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Vorwort. 



Der vorliegende Leitfaden, welcher im Anschluss an meine Vor- 
lesungen über gerichtliche Psychiatrie entstanden ist> gründet sich auf 
eine elfjährige psychiatrische Erfahrung. Er ist bestimmt, den Neu- 
ling in eine Disziplin einzuführen, welche, obschon sie von eminenter 
praktischer Bedeutung ist, doch häufig sowohl vom Mediziner als 
Juristen nicht gebührend gewürdigt wird. 

Selbstverständlich kann das Buch ein eingehendes Studium nach 
jeder Richtung hin nicht entbehrlich machen. Ich hoffe aber, es wird 
zu intensiverem Studium anregen. Wenn ich im speziellen Teil eine 
kurze Charakteristik der Hauptformen der Seelenstörungen gegeben 
habe, so geschah das nicht in der Absicht, ein genaueres Studium der 
psychischen Krankheitsbilder dem Leser zu ersparen, sondern nur um 
ihm die vielfachen Berührungen der einzelnen Krankheitsformen mit der 
Civil- und Strafrechtspflege vor Augen zu führen und die Hauptsymptome 
in Erinnerung zu bringen. Ich will deshalb ausdrücklich betonen, dass 
der Arzt bei wichtigen und zweifelhaften Fällen immer gut thun wird, 
sich in einem unserer psychatrischen Lehrbücher zu orientieren 
(v. Krafft-Ebing, Ziehen, Kräpelin, Schule u. a.); auch wird es sich 
dabei stets empfehlen, andere Lehrbücher, welche ein ähnliches Thema 
behandeln, zum Vergleich heranzuziehen und in Fachzeitschriften nachzu- 
schlagen (v. Krafft-Ebing , Gerichtliche Psychiatrie; Casper-Liman, 
Gerichtliche Medizin ; Leppmann, Sachverständigenthätigkeit bei Seelen- 
störungen; Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin, Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung u. anderes). Auf ausführlichere Litteratur- 
Angaben habe ich, um die Uebersicht nicht zu erschweren, verzichtet, 
dagegen gelegentlich einzelne litterarische Hinweise gegeben oder den 
Namen des Autors eingefügt. Dem Sachkundigen wird es nicht ent- 
gehen, dass der Leitfaden beeinflusst ist durch die Anschauungen 
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meiner Lehrer H. Gramer f, Emminghaus, A. Zinn. Titczek. L. Meyer. 
Allen diesen Herren, welche mich mit Rat und That unterstützt haben, 
sage ich an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank. Zugleich 
benutze ich die Gelegenheit, Herrn Geh.Rat Ziebarth, welcher 
mich bei den in Betracht kommenden juristischen Fragen jederzeit 
gern beraten hat, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Göttingen, Januar 1897. 

Der Verfasser. 
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I. Allgemeiner Teil. 

1. Kapitel. 
Psychophysiologische Einleitung. 

Geisteskrankheiten sind körperliche Krankheiten und zwar 
vorzugswei>e solche des Gehirns. 

Ich stelle diesen Satz an die Spitze, weil er sofort darauf hinweist, 
in welcher Beziehung der Geisteskranke zum Civil- und Strafrecht 
steht. So wenig man von einem an den Beinen Gelähmten verlangen 
kann, dass er ohne Krücken geht, ebensowenig kann man von einem 
Geisteskranken, das heisst von einem Menschen, dessen Geist infolge 
einer Erkrankung des Körpers (Gehirns) gelähmt ist, verlangen, dass 
er seine Angelegenheit ohne einen Vormund verwaltet; sowenig 
ein Beamter bestraft wird, der infolge einer plötzlichen schweren 
Erkrankung den Dienst versäumt, z. B. als Weichensteller, und dadurch 
ein schweres Unglück herbeiführt, ebensowenig darf ein Geisteskranker 
bestraft werden, der infolge der Reden und Handlungen oder Unter- 
lassungen, zu welchen ihn sein krankes Gehirn zwingt, ein Ver- 
brechen begeht. 

Es ist die Aufgabe der forensen Psychiatrie, klarzulegen, wie die 
einzelnen Formen und Typen von Seelenstörungen mit den in Betracht 
kommenden Bestimmungen der Straf- und Civilgesetzgebung in Be- 
ziehung treten können. 

Im einen wie im anderen Falle handelt es sich fürden Sach- 
verständigen nur um den Nachweis der Krankheit, der 
geistigen Erkrankung. 

Dieser Nachweis ist nur dann möglich, wenn der Satz richtig 
ist, dass die Seelenstörungen körperliche Krankheiten, Gehirnkrank- 
heiten sind. 

Dieser Satz ist nicht schwer zu erhärten. Zuerst ist zu beweisen, ^ n de8öehSns 
dass das Gehirn dasjenige Organ ist, an dessen Funktionale geistige 
unsere geistige Thätigkeit gebunden ist. 1 ) bunden. 

1 ) Ich gehe etwas genauer auf dieses dem Mediziner wohlbekannte 
Gebiet ein, weil ich es von grosser Bedeutung halte, dass auch der 
Jurist mit diesen Grundpfeilern unseres physiologischen Wissens bekannt wird. 
Cr am er, Gerichtliche Psychiatrie. 1 
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Hierfür giebt es eine grosse Reihe von Belegen. Die wichtigsten 
sind folgende: 

1. Es ist durch die vergleichende Anatomie festgestellt, dass in der 
aufsteigenden Tierreihe, also mit zunehmender Intelligenz das Grosshirn 
im Verhältnis zu den übrigen Hirnteilen zunimmt, und dass bei dem 
Menschen dies Verhältnis am weitaus günstigsten ist. 

2. Es ist festgestellt, dass das Gehirn des Menschen sich von der 
Geburt an noch gewaltig entwickelt, dass es bis zum 23. oder 24. Lebens- 
jahre, also in der Zeit, wo die Grundlage für unser Wissen, mit dem 
wir geistig arbeiten, gelegt wird, noch um ungefähr zwei Drittel zunimmt 
und dass während der Zeit eine ganze Reihe von Elementen, welche bei 
der Geburt noch gar nicht vorhanden sind, z. B. die Nervenfasern der 
Hirnrinde zur Entwicklung kommen. 

3. Das Gehirn zeigt bei den intellektuell höher stehenden Völkern 
eine reichhaltigere Entwicklung und Formentfaltung als bei den in- 
tellektuell niedrig stehenden Menschenrassen. 

Der Unterschied lässt sich auch mikroskopisch in der Reichhaltig- 
keit des Nervenfasersystems der Hirnrinde nachweisen. (Kaess.) 

4. Durch Zerstörung oder Entfernung eines Teils des Gehirns, wie 
es bei Unglücksfällen oder bestimmten Krankheiten vorkommt (Schlag- 
anfällen) fallen auch bestimmte Teile (Komponenten) unserer geistigen 
Thätigkeit weg. So z. B. das Vermögen, Gedachtes auszusprechen, oder 
Gehörtes zu verstehen oder eine bestimmte willkürliche Bewegung aus- 
zuführen, oder Gesehenes zu erkennen und dergleichen. 

5. Durch elektrische Reizung der Rinde bestimmter Partien des 
Gehirns lassen sich den willkürlichen ähnliche Bewegungen auslösen. 
(Hitzig.) 

6. Entzieht man dem Gehirn das zu seiner Funktion nötige Blut, 
so hört jede geistige Thätigkeit auf. Werden z. B. beide Hauptschlag- 
adern des Halses zugedrückt, so sinkt das betreffende Individuum be- 
wusstlos zusammen. 

Ergiebt sich hieraus, dass das Gehirn der Träger unserer geistigen 
jGewteskmnk- Thätigkeit ist, so ist weiter der Nachweis zu führen, dass die Geistes- 
kungSidesGS-krankheiten auf Erkrankungen des Gehirns beruhen. 

birns - Für einen Teil der Seelenstörungen ist der Nachweis geführt. Es 

finden sich deutlich nachweisbar mikroskopische Veränderungen. Bei 
einem anderen und zwar dem grösseren Teil ist es bisher noch nicht 
gelungen, objektive Veränderungen im Gehirn mit Sicherheit nach- 
zuweisen. Es ist aber im Hinblick darauf, dass unsere geistige Thätig- 
keit, wie wir gesehen haben, sicher an die Funktion des Gehirns ge- 
bunden ist, und unter Berücksichtigung von allerlei diese Formen von 
Seelenstörungen begleitenden Erscheinungen mit Sicherheit anzunehmen, 
dass auch hierbei krankhafte Veränderungen im Gehirn vor sich gehen. 
Welcher Art dieselben sind, das lässt sich nur theoretisch postu- 
lieren, sie können z. B. chemischer Art sein oder auf Cirkulations- 
veränderungen beruhen. Dabei braucht die Grundursache durchaus nicht 
im Gehirn ihren ersten Angriffspunkt zu haben,» sondern es kann 
auch ein krankhafter Prozess in einem anderen Teil des Körpers von 
nachtheiligem Einfluss auf die Thätigkeit des Gehirns werden, indem 
dabei für das Centralnervensystem schädliche Stoffe produziert werden. 
Wir haben also gesehen, dass der Satz, mit dem ich das Kapitel 
einleitete, richtig ist, Geisteskrankheiten sind körperliche 
Krankheiten, Gehirnkrankheiten. 
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Sind wir nun in der Lage, die einzelnen Komponenten unserer m 5uS^S^ 
geistigen Thätigkeiten mit Sicherheit auf bestimmte materielle peistige'm- 
Vorgänge zurückzuführen, resp. an anatomische Substrate zu ketten. SSSnen kS2£ 
Diese Frage muss entschieden verneint werden. Wir wissen wohl, wie b |g5^e ma- 
viel Schwingungen in der Sekunde die Aetherwellen zu machen haben, terieiie v?r- 
damit wir Licht empfinden, wir kennen auch den Verlauf der optischen ^ n Z ufünre? ck ~ 
Leitungsbahnen im Gehirn, aber wir wissen nicht, welches die Stelle 
ist, wo der äussere Beiz in eine spezifische Sinnesempfindung umgesetzt 
wird. Wir wissen wohl, dass nichts in unserem Bewusstsein vorhanden 
ist, dem nicht ursprünglich ein Reiz aus der Aussenwelt zu Grunde 
gelegen hat, — nihil est in intellectu, quod non prius fuerit in sensi- 
bus, sagten die Alten, aber wir sind nicht in der Lage das Bewusst- 
werden einer Erscheinung genau zu definieren oder gar den Vorgang 
mit Sicherheit auf die Thätigkeit bestimmter Teüe des Gehirns 
zurückzuführen. 

Wir müssen deshalb, wenn wir die Erscheinungen der krankhaft 
gestörten geistigen Thätigkeit verstehen und anderen verständlich he- 
schreiben wollen noch zu bestimmten psychologischen Begriffen und V*y<3">£- ei 
Bezeichnungen unsere Zuflucht nehmen. Inwieweit wir uns dabei ^£jJtiE!8äf* 
auf anatomische und pathologisch-anatomische Verhältnisse beziehen nungen. 
dürfen, werden wir sehen. 

Die Schwierigkeit liegt darin, dass höchst wahrscheinlich, den 
einfachen psychologischen Begriffen, die ja an sich 
etwas erschlossenes sind, komplizierte materielle Vor- 
gänge in den verschiedensten Teilen des Gehirns zu 
Grunde liegen. 

Bei Beobachtung und Untersuchung von Geisteskranken ist es gut, 
wenn man die geistige Thätigkeit in einzelne Teile, Kompo- 
nenten zerlegt 

Diese Zerlegung in Komponenten kann natürlich von den ver- 
schiedensten Gesichtspunkten aus geschehen. Am besten vermeidet 
man kompliziertere Verhältnisse. Unseren Betrachtungen sollen die 
nachfolgenden elementaren Begriffe zu Grunde gelegt werden. 

Die geistige Thätigkeit zerfällt in das Wirken des Verstandes Komponenten 
und das Walten des Gemütes. Beide sind an das Vorhandensein d Thatigkeft en 
des Bewusstseins gebunden. Ohne Bewusstsein keine Thätigkeit 
des Verstandes und keine Gemütsbewegung, und ohne geistige Thätig- 
keit kein Bewusstsein. Unter Verstand verstehen wir diejenige verstand. 
Fähigkeit unseres Geistes, vermöge deren wir im Stande sind, die 
Reize aus der Aussenwelt zu empfinden, uns eine Vorstellung über 
diese Empfindung zu bilden, sie mit dem vorhandenen geistigen Kapital 
zu assozieren und produktiv zu verwerten. Das Gemüt ist diejenige Gemüt. 
Fähigkeit unseres Geistes, vermöge deren wir uns von angenehmen 
Eindrücken angezogen, von unangenehmen Eindrücken abgestossen 
iühlen. Das Gemüt und der Verstand stehen in einem bestimmten 
Antagonismus zu einander. Eins wirkt bestimmend auf das andere. 
Bald überwiegt der Verstand , bald das Gemüt, beider Wirken ist eng 
an einander gekettet. Dass die Thätigkeit dieser beiden Faktoren 
das Vorhandensein des Bewusstseins in sich birgt, habe ich bereits 
erwähnt. Eine vollständige Definition des Bewusstseins zu geben, Bewusstsein. 
halte ich für unmöglich, alle Definitionen kommen immer nur auf eine 
Umschreibung hinaus. Das Bewusstsein ist die komplizierteste all' 
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unserer Vorstellungen, indem es die Vorstellung von unserm Ich zur 
Grundbedingung hat, das heisst, nicht nur eine Vorstellung von 
unserem Körper, sondern auch eine Vorstellung von unserer ganzen 
Persönlichkeit in ihrer jeweiligen Lage und in ihrem jeweiligen Ver- 
hältnis zur Aussenwelt. 

Das Bewusstsein steht nicht nur der Aussenwelt, sondern auch 
dem eigenen Körper anschauend gegenüber (Meynert), man unterscheidet 
daher zweckmässig ein Bewusstsein der Körperlichkeit, ein Bewusst- 
sein der Aussenwelt, und als Summe der Beiden, das Bewusstsein der 
Persönlichkeit (Webnike). (Das Bewusstsein xor' £x°X*1 v j die Vor- 
stellung vom eigenen Ich.) 
Vorstellung. Ich habe bereits mehrmals den Ausdruck Vorstellung ge- 

braucht, es ist für die einzelnen klinischen Erscheinungen von wesent- 
licher Bedeutung, dass man streng unterscheidet zwischen Vorstellung 
Empfindung, und Empfindung. Am besten wird der Unterschied zwischen 
diesen beiden Begriffen am Beispiel deutlich. Es ist ein grosser 
Unterschied, ob ich Kälte empfinde, oder ob ich mir dieselbe vorstelle, 
ob ich ein schönes Bild sehe oder mir es vorstelle, ob ich Musik höre 
oder sie mir vorstelle. Ich habe eine Vorstellung von einer 
Empfindung, ab er keine Empfindung von einer Vorstellung. 

Es sei hierbei hervorgehoben, dass man auch von den Gemüts- 
bewegungen, von Trauer und Freude eine Empfindung und dement- 
sprechend eine Vorstellung haben kann. Auch hier tritt der Unter- 
schied zwischen den beiden Begriffen wieder deutlich hervor. Wie 
weit entfernt ist die Vorstellung von etwas Freudigem von dem 
Empfinden wirklicher Freude. Dasselbe gilt von Furcht und Angst 

Ueber alle Sinneserapfindungen, welche in den Aufhahmestätten der 
verschiedenen Sinnesgebiete ihren Ursprung nehmen, bilden wir uns 
eine Vorstellung, welche mehr oder minder deutlich in unserm 
Gedächtnis haften bleibt. Die Summe aller dieser Vorstellungen (auch 
Erinnerungsbilder genannt), welche untereinander in einer äusserst 
verschiedenartigen Weise verknüpft werden können, bildet unser 
Das wissen. Wissen. Dieses Wissen in Verbindung mit der Fähigkeit zudenken, 
stellt unsere Intelligenz dar. Unter Denken haben wir dabei die 
Fähigkeit zu verstehen, Vorstellungen in logischer Weise verknüpft 
aneinander zu reihen , so dass die Ausgangsvorstellung auf möglichst 
zweckmässigem und geradem Wege zur Zielvorstellung gelangt. Die 
Intelligenz. Intelligenz ist also abhängig von dem geistigen Kapital, 
welches wiruns erworben habenund der Fälligkeit, von 
diesem geistigen Kapital im gegebenen Moment einen 
möglichst raschen und zweckmässigen Gebrauch machen 
zu können. 

Die Zweckmässigkeit unseres Handelns ist, wenn man sich anders 
ausdrücken will, auch abhängig von unserem Kritik- und Urteilsver- 
mögen. Man kann daher auch sagen, unsere Intelligenz 
ist abhäng ig vonderSummeunsererKenntnisse, unserem 
Kritik und ur-geistigen Kapital in Verbindung mit dem Kritik- und 
teilsvermögen. Urteilsvermögen. Beide Komponenten können sich bis zu einem 
gewissen Grade ergänzen. So kann ein besonders gutes Kritik- und 
Urteilsvermögen mit einem geringeren Wissen auskommen und umge- 
kehrt ein besonders grosses Wissen auch bei weniger gutem Kritik- 
und Urteilsvermögen noch erhebliches leisten. Der eine erreicht mit 
wenig Wissen viel, weil er rasch auffasst und gut disponiert, der 
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andere bringt es nur zu etwas, weil er sich ein grosses geistiges 
Kapital erworben hat. Der eine bildet sich die zum Handeln erforder- 
lichen Vorstellungsreihen rasch und leicht selbst, der andere muss sie 
erst durch einen zweiten erwerben. Der erstere ist der intelligentere, 
wie wir überhaupt, wenn wir die Intelligenz eines Individuums 
beurteilen wollen, stets in erster Linie das Kritik- und 
Urteilsvermögen zu prüfen haben. 

Zu einem bestimmten Grade in der Entwicklung des Kritik- 
und Urteilsvermögens ist aber auch stets eine bestimmte Summe von 
Wissen die unerlässliche Vorbedingung. 



2. Kapitel. 
Allgemeine Aetiologie. 

Geisteskrankheiten sind körperliche Krankheiten, Gehirnkrank- 
heiten. Die Erkrankungen des Körpers und Gehirns, welche zu 
den Geisteskrankheiten führen können, sind äusserst verschiedenartig. 

Man muss sie zunächst trennen in solche, welche auf das Gehirn Krankneitsur- 
als Erbschaft von den Erzeugern übergehen, erbliche Be- sachen - 
lastung, weiter in solche, welche auf das Gehirn vor vollendeter 
Entwicklung, und schliesslich in solche, welche auf das Gehirn 
des erwachsenen Menschen einwirken. 

Auf die Bedeutung der Erblichkeit werde ich in dem folgen- 
den Kapitel bei Besprechung der Lehre von der Entartung und des 
geborenen Verbrechers näher eingehen. 

Die Schädlichkeiten, welche das Gehirn vor vollendeter schädiicn- 
Entwicklung treffen, kommen in der Regel, wenn sie einiger- daÄ'hS 1 ™? 
massen intensiv sind, in einer Entwicklungshemmung des Gehirns ^Jjg^jf 
zum Ausdruck. Das heisst : das Gehirn wird im Ganzen oder in einzelnen betreffen"* 
Teilen im Wachstum behindert und bleibt auf einer niedrigen Ent- 
wicklung stehen. Die äussere Folge davon ist, dass das betreffende 
Individuum geistig sich nicht voll entwickeln kann. Es kann sich 
nicht dasselbe geistige Kapital erwerben* wie ein gesunder Mensch 
mit normal entwickeltem Gehirn. 

Je nach dem Grade der Entwicklungshemmung und je nach dem 
Sitz derselben ist der geistige Defekt ein grösserer oder kleinerer und 
verschiedenartig gestalteter. Die Entwicklungshemmung des Gehirns 
kann in jeder Periode seines Wachstums eintreten. Je nach dem 
Abschnitt der Hirnentwicklung, in den die Hemmung fällt, entstehen be- 
stimmte Grade und eigenartige Gestaltung des geistigen Defektes oder 
Schwachsinns. Wir werden uns weiter unten noch genauer mit den 
verschiedenen Schwachsinnsformen zu beschäftigen haben, da sie fo- 
rensisch eine wichtige Rolle spielen. 

Die Schädlichkeiten, welche das Gehirn nach Krankheitsur- 
vollendeter Entwicklung treffen können, sind äusserst viel- ^nle^woe- 1 " 
gestaltig und zum Teil noch wenig gekannt. himentwiok- 

Eine Gruppe lässt sich unter den Sammelnamen erschöpfender Erschöpfende 
Zustände zusammenfassen. Wenn die allgemeine Ernährung des zustande. 



I. Allgemeiner Teil. 



Toxische Ur- 
sachen. 



Infektiöse Ur- 
sachen. 



Körpers leidet, wird auch die Funktion des Gehirns in Mitleidenschaft 
gezogen, z. B. bei einem Leben unter Kummer und Sorge mit unge- 
nügender Ernährung, Kleidung und Wohnung. Wie jedes andere 
Organ des Körpers, so hat auch das Gehirn Kühe nötig. Dauernde 
Ueberanstrengung durch anhaltende intensive geistige Thätigkeit führt 
schliesslich auch bei guter Ernährung, bei dem einen früher, bei dem 
anderen später eine Erschöpfung des Gehirns, eine mangelnde Funktion 
desselben herbei. Dasselbe bewirken anhaltende Sorgen, oder grosse 
Aufregungen, Strapazen, sowie Schmerzen, welche den Schlaf stören 
und ähnliches. Zu einer hochgradigen Erschöpfung führen viele In- 
fektionskrankheiten und fieberhafte und konsumierende Krankheiten 
überhaupt. Für viele Menschen ist es ein grosses Unglück, wenn sie 
gezwungen sind, in der Kekonvalescenz nach einer schweren Erkrankung 
sofort wieder ihre Arbeit aufzunehmen (z. B. nach einer schweren In- 
fluenza). Nicht zu vergessen ist hierbei die Erschöpfung nach schweren 
Geburten, nach grossen Blutungen etc. 

Eine weitere Gruppe von Schädlichkeiten begreift die toxischen 
Einflüsse. Bekannt sind die Geistesstörungen, welche sich an den 
übermässigen Alkoholgenuss anschliessen , aber auch die verschieden- 
artigsten, anderen toxischen Substanzen können das veranlassende 
Moment für eine Seelenstörung, abgeben z. B. die Intoxikation mit 
Mutterkorn, verdorbenem Mais, Blei, Absj-nth, Morphium, Cocain und 
anderen Giften. 

Hieran schliessen sich die geistigen Störungen, welche nach infek- 
tiösen und Stoffwechsel-Erkrankungen auftreten. Man nimmt an, dass 
durch den krankhaften Prozess sogenannte Toxine gebildet werden, 
welche ihrerseits wieder auf das Centralnervensystem insgesamt oder 
auf einzelne Teile desselben von schädlichem Einfluss sind. 

Die bei fieberhaften Kranken zu beobachtenden Delirien gehören 
hierher. Nicht selten bricht im Anschluss an einen Typhus eine 
Geisteskrankheit aus. Bei einer der getährlichsten und Verbreitetesten 
Geisteskrankheiten, der progressiven Paralyse ist es sehr wahrschein- 
lich, dass sie durch die Metatoxine der Syphilis hervorgerufen wird. 
Obschon auch viele andere Momente bei der Aetiologie dieser Krank- 
heit in Betracht kommen. 3 ) Diese verschiedenartigen schädigenden 
Momente können sowohl einzeln als auch, und zwar ist das das häufigste, 
dw°»cha^ichen' 5:oni ^ ) ^ n ^ ert au ^ ^ as wnz&ne Individuum einwirken. Oft haben 
Ursachen, z. B. Kummer, Sorge und Ueberanstrengung schon lange den Boden für 
die Geisteskrankheit vorbereitet und es kommt nun noch irgend eine 
plötzliche starke Gemütsbewegung oder eine schwere Erkrankung hin- 
zu, um den Ausbruch der Seelenstörung zu veranlassen. Es kann 
also der Boden durch eine ganze Reihe der erwähnten Schädlich- 
keiten schon vorbereitet sein, sodass es nur noch einer geringen Ver- 
anlassung bedarf, um den Ausbruch herbeizuführen, des Druckes, wenn 
ich so sagen darf, am geladenen Gewehr. Häufig ist auch, wie wir 
sehen werden, der Boden vorbereitet durch eine von den Erzeugern 
überkommene Disposition. 
Vorhandensein Begreiflicherweise ist damit die Aetiologie der Geisteskrankheiten 
kannte? Ur- noc ^ ^^ erschöpft, es giebt sicher noch eine Menge von ursächlichen 
sachen. Momenten, welche sich unserer Kenntnis vollständig entziehen. Wir 



1 ) Siehe Kapitel: Progressive Paralyse. 
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sehen verhältnismässig häufig Geisteskrankheiten, bei denen uns die 
Aetiologie vollständig dunkel ist. 



3. Kapitel. 



Die Lehre von der Entartung und der Erblichkeit der 
Geisteskrankheiten. 



Erblichkeit. 



Die Lehre von der Entartung ist mit der von der Erblichkeit 
der Geisteskrankheiten nahe verwandt*. Sie ist durchaus nicht eine 
neuere Erscheinung unter den psychiatrischen Theorien und Doktrinen, 
neu ist nur der Missbrauch, der in der Presse und Litteratur mit ihr 
getrieben wird. Bereits im Jahre 1857 und noch früher hat der be- 
kannte französische Irrenarzt Morel sich streng wissenschaftlich mit 
diesem Gegenstand beschäftigt, alle die Punkte zusammengestellt, welche 
eine Entartung herbeiführen können und ein bestimmtes Gesetz der 
Entartung begründet. 

Was zunächst die Lehre von der Erblichkeit geistiger Er- 
krankungen betrifft, so wäre dieselbe berufen in der forensen Psy- 
chiatrie eine grosse Rolle zu spielen, wenn wirklich, wie einzelne Autoren 
behaupten, jedes einigermassen schwer belastete Individuum geistes- 
krank oder zum mindesten psychopathisch werden müsste. 

Kann auch nicht bestritten werden, dass ein grosser Teil der 
Geisteskranken erblich stark belastet ist, so ist doch ebenso sicher, 
dass es auch eine ganze Reihe schwer belasteter Individuen giebt, 
welche nicht geisteskrank oder auch nur in leichtem Grade psychisch 
abnorm, psychopathisch werden. 

Es liegt eine grosse Zahl von statistischen Untersuchungen vor, 
welche sich mit der Frage der Erblichkeit bei Geisteskranken be- 
schäftigen, die gefundenen Prozentsätze weichen sehr von einander ab. 
Diese Differenz hängt zum Teil damit zusammen, dass der Begriff der 
Erblichkeit sehr verschieden weit ausgedehnt ist. Am besten unter- 
scheidet man zwischen direkter und indirekter erblicher Be- 
lastung. Unter direkter versteht man die Erkrankung von Vater oder 
Mutter oder beider, unter indirekter die Erkrankung anderer Bluts- 
verwandten. 

Am schwersten ist eine Belastung, wenn die Eltern erkrankt 
waren, während die Erkrankung entfernterer Verwandten in der Regel 
nur dann ihre deletäre Wirkung entfaltet, wenn mehrere Individuen 
betroffen sind. 

Als durchschnittlichen Prozentsatz der erblichen Belastung bei 
Geisteskranken kann man, ohne zu weit zu gehen, 50% annehmen. 
Bei 370 Gesunden ist neuerdings von Jenny Koller der Prozent- 
satz der Belasteten festgestellt worden, es fanden sich Heredität in 
59°/ und zwar in 28°/ direkte, in 26% indirekte erbliche Belastung. 

Hieraus geht hervor, dass ein selbst erheblich belastetes Indivi- jg^^^t 
duum nicht geisteskrank oder psychopathisch zu sein braucht, dass es nicht immer 
aber wohl angezeigt erscheint, bei der Beurteilung eines derartigen ^äSEm* 



ibnisse der 
lichkeits- 
Statistik. 
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Individuums vorsichtig zu sein. Wir dürfen also sagen: Erbliche 
Belastung in erheblichem Grade darf uns wohl veran- 
lassen, den Geisteszustand eines Angeschuldigtengenau 
zu prüfen, nicht aber zu dem Schlüsse verleiten, dass 
eine krankhafte Störung der Geistesthätigkeit vor- 
handen sein muss. 

Vorzugsweise aus der Thatsache, dass ein grosser Prozentsatz der 
Geisteskranken erblich belastet ist, hat sich die Lehre von der 
Entartung entwickelt. 

Entartung. Morel hat nachgewiesen, wie auf Grund der verschiedensten 

Schädlichkeiten : Genuss von Narcotica *), ungeeignete Lebensweise bei 
mangelhafter oder schlechter Ernährung, lokale Schädlichkeiten 2 ) und . 
dergleichen, die einzelnen Individuen so in ihrer Gesundheit geschädigt 
werden können, dass ihre Nachkommen nervös, hysterisch und psychisch 
minderwertig'' überhaupt erscheinen. Die darauffolgende Generation 
wird epileptisch, imbecill oder geisteskrank. In der dritten Generation 
erscheinen nur noch unfruchtbare Idioten und Imbecille und damit 
stirbt das Geschlecht aus. 

Kritik der Wie wir gesehen haben, sind alle die Schädlichkeiten, welche 

Lehrrvon he der Mobkl anführt, auch unter den Ursachen zu finden, welche Geistes- 

Rntartnng. krankheit herbeiführen können, ohne dass gerade das betreffende Indi- 
viduum im Sinne Morels entartet sein muss. Unsere Betrachtungen 
haben ferner ergeben, dass selbst bei schwerer erblicher Belastung 
nicht stets Geisteskrankheit, Idiotie oder Imbecillität folgen muss. Es 
lassen sich sogar Beispiele beibringen, welche beweisen, dass auch aus 
einer schwer belasteten Familie sich abspaltende Zweige wieder voll- 
ständig regenerieren und gesunden können. Es ist also Morels Lehre 
von der Entartung nicht wörtlich genau zu nehmen, denn es besteht 
die Möglichkeit der Regeneration. 
Neuere stndien Die Lehre von der Entartung ist bis auf den heutigen Tag häufig 

ttbe artiuig nt " Gegenstand eingehender Studien gewesen. Namentlich die Franzosen 

(Magnan). haben sich viel damit beschäftigt und es ist von jeher das Bestreben 

gewesen, ein Irresein des Entarteten aufzustellen. Magnan hat auf 

Grund ausgedehnter Erfahrungen und Beobachtungen dieser Lehre 

eine sehr scharfe, aber auch doktrinäre Fassung gegeben. 

Ich kann auf die einzelnen Details nicht eingehen, nur das eine 
sei hervorgehoben, dass man den Begriff des umschriebenen Irre- 
sein der Entarteten nicht zu weit ausdehnen darf, obschon die bei be- 
sonders schwer belasteten Individuen beobachteten Seelenstörungen 
bestimmte gemeinsame Züge zeigen. 

Entartungs- Eine grosse Rolle in der Lehre von der Entartung und der Erblich- 

zeichen, j^ überhaupt spielen die sogenannten Stigmata und zwar 
nicht nur die körperlichen, sondern auch die seelischen. 
Zu den körperlichen Stigmata gehören unter anderen die an- 
gewachsenen Ohrläppchen, das sogenannte MoRELsche Ohr, Zahnverbil- 
dungen, die Hypospadie, allerlei Asymetrien und Verbüdungen des 
Schädels, Entwickelungshemmungen an den Geschlechtsorganen, mangel- 
hafte Entwicklung der während der Pubertät auftretenden Behaarungen 
und alle Defekte in der Entwicklung überhaupt Zu den seelischen Stig- 



1 ) z. B. in erster Linie Alkohol. 

8 ) Man denke an die Gegenden, in denen der Kropf, der Kretinis- 
mus endemisch ist. 
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mata rechnet man in erster Linie die sogenannten Zufälle (Syn- 
dromes), allerlei Zwangszustände (Platzangst, Gewitterfurcht, Zahlen- 
zwang etc.) und sodann eine gewisse Disharmonie in der geistigen 
Entwickelung und im Zusammenwirken der einzelnen Komponenten 
unserer geistigen Thätigkeit. Für die Zwangszustände ist 
charakteristisch, dass, obschon die sich aufdrängende Vorstellung von 
dem betreffenden Individuen als abnorm, als verkehrt erkannt wird, doch 
der Zwang und die begleitende Angst nicht eher aufhört, als bis der 
abnormen Vorstellung entsprechend gehandelt wird. 

Dass sich diese Zustände bei Belasteten und Entarteten häufig Diagnostische 
finden ist eine Beobachtung, die jeder macht, der eine Reihe derartiger B |n e taÄg8- er 
Individuen daraufhin untersucht hat. Wendet man sich aber zeichen. 
zu Individuen, welche nicht belastet sind, keinerlei Zeichen von 
Entartung bieten, so wird man sie auch hier, wenn auch nicht so 
häufig finden. Was speziell die Zwangszustände betrifft, so sieht man 
sie bei sonst ganz intakten Individuen auf Grund ganz bestimmter Ur- 
sachen entstehen, so z. B. nach einem Trauma, nach einem Typhus 
u. dergl. 

Wir haben also für unsere Untersuchungen folgendes schiuasfoige- 
zu merken. Wie der Einfluss einer erblichen Belastung^gg^"^ 
undanderer schädigender MomenteinderAscendenznoch ihre zeichen, 
nicht den Schluss erlauben, dass die Descendenz entartet 
sein muss, so darf auchaus dem Vorhandensein von einem 
oder mehreren der erwähnten Stigmata noch nicht auf 
eine psychopathische Veränderung geschlossen werden. 
Dagegen aber erscheint es durchaus angebracht, bei dem 
Vorhandenseinmehrere rodergar zahlreicherdieserStig- 
mata, besonders scharf den Geisteszustand zu prüfen 
und zu beobachten. Bei einer Begutachtung, auch wenn die Unter- 
suchung auf eine ausgesprochene Geisteskrankheit negativ ausgefallen 
ist, ist es erlaubt, darauf hinzuweisen, dass diese Zeichen auf ein 
mangelhaftes psychisches Gleichgewicht hindeuten können. Ein 
Entarteter ist aber noch kein Geisteskranker, ebenso- 
wenig wie jeder Geisteskranke ein Entarteter ist. 

Dass gegenwärtig eine gewaltige Bewegung sich geltend macht Der geborene 
gegen die Art und Weise, wie das Strafrecht gehandhabt wird, die LJmbJSsoJ. 
Strafe vollzogen wird, wird kaum jemandem, der auch nur die Tages- 
presse studiert, entgehen können. Die ausgedehnten Untersuchungen 
von Lombkoso und der italienischen Schule überhaupt über 
den geborenen Verbrecher, haben nicht wenig dazu beigetragen, diese 
Bewegung erst recht zu entfachen. Mögen die Angaben Lombeosos zu 
Eecht oder Unrecht 1 ) bestehen, — ganz ist die Frage noch lange nicht 
entschieden, — sicher hat er dazu beigetragen, die Kriminalisten in ihren 
Studien mehr auf den Verbrecher selbst und seine Natur als auf aller- 
lei scholastische Lehren und Kegeln hinzuweisen, (v. Kiechenheim.) 

Die forense Psychiatrie hat sich mit dem Verbrecher nur 
zu beschäftigen, insofern er geisteskrank ist; es ist deshalb ein 
genaues Eingehen auf alle diese Fragen, so interessant sie sind, hier 
nicht am Platze. Nur das eine sei erwähnt, dass die von Lombboso 
und anderen bei vielen Verbrechern aufgefundenen körperlichen und 
geistigen Eigentümlichkeiten an sich, selbst wenn sie in grosser Zahl 

*) Vergleiche die Untersuchungen von BÄft. 



V 
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vorhanden sind, ebensowenig auf eine verbrecherische Neigung bei 
dem betreffenden Individuum schliessen lassen, wie die Stigmata der 
Entartung immer Geisteskranheit bedingen müssen. Mag, wie sich 
mit dem Fortschreiten der Kultur stets die Art der Bestrafung für 
die einzelnen Delikte geändert hat und die Strafen im allgemeinen 
immer milder geworden sind, von einer Bestrafung des Gewohn- 
heitsverbrechers schliesslich ganz abgesehen werden, mag es sich 
nur um ein Unschädlichmachen desselben handeln, zunächst besteht 
noch das Strafgesetzbuch und es ist unsere Aufgabe, kennen zu 
lernen, aufweiche Weise Geisteskrankheit zu einem Konflikt mit 
diesem Strafgesetzbuch führt. *) 



4. Kapitel. 
Allgemeine Symptomatologie. 

Wir können die krankhaften Erscheinungen bei Geisteskranken 
am besten verstehen, wenn wir sie in Gruppen entsprechend den von 
uns oben abgeschiedenen Komponenten unserer geistigen Thätigkeit 
betrachten. 

Das Gemüt haben wir beschrieben als diejenige Fähigkeit 
Die pathoio- unseres Geistes , vermöge deren wir uns von angenehmen Eindrücken 



B~chetnungen angezogen, von unangenehmen abgestossen fühlen. Bei dem einen 

beiErtonlung Individuum tritt diese Erscheinung mehr, bei dem anderen weniger 

68 m " deutlich ausgeprägt hervor. Der eine wird leichter, der andere schwerer 

freudig erregt; der eine wird leichter, der andere schwerer durch ein 

Ereignis betrübt und in Trauer versetzt. Der normale Mensch freut 

sich über angenehme Eindrücke und Ereignisse und fühlt sich von ihnen 



J ) Für denjenigen, der sich genauer mit der Frage beschäftigen will, 
lasse ich die wichtigsten Litteratur angaben folgen: 1. Baeb, der Ver- 
brecher in anthropologischer Beziehung. Leipzig 1893. 2. Kirn, Ueber 
den gegenwärtigen Stand der Kriminalanthropologie und eine Reihe 
anderer Artikel. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1894. Bd. 50. 3. GüENTHEB, 
Ueber Behandlung und Unterbringung irrer Verbrecher. 4. Koch, Die 
Frage nach dem geborenen Verbrecher. Ravensburg 1894. 5. Kubella, 
Naturgeschichte des Verbrechers. Stuttgart 1893. 6. Naecke, Verbrechen 
und Wahnsinn beim Weibe mit Ausblicken auf die Kriminalanthropologie 
überhaupt. Wien und Leipzig 1894. 7. Pelmann, Wissenschaft und 
Strafrecht. Prag. med. Wochenschr. 1895. Nr. 45 und 46. 8. v. Bah, 
Probleme des Strafrechts. Festsch. Göttingen 1895. 9. Sandeb und 
Richter, Die Beziehungen zwischen Geistesstörung und Verbrechen. 
Berlin 1886. 10. Moeli; Ueber irre Verbrecher. Berlin 1888. 11. Die 
Verhandlungen der internationalen kriminalistischen Vereinigung und der 
kriminal-anthropologischen Kongresse. Bin kurzes aber gutes Referat über 
den letzten Kongress für Kriminal-Anthropologie findet sich im Zentralbl. 
f. Nervenheilkunde 1896. p. 587 aus der Feder des bekannten 
Kriminalisten Febbi u. s. w. 
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angezogen und wird durch unangenehme und traurige Eindrücke und 
Ereignisse abgestossen und betrübt. Treffen wir einen Menschen, 
welcher ohne erkennbaren Grund, wir können in diesem Falle sagen, 
ohne physiologische Ursache, sich dauernd in einer deprimierten 
Stimmung befindet, sich von heiteren Eindrücken also nicht mehr an- 
gezogen fühlt, oder umgekehrt ein Individuum, welches ohne physio- 
logische Ursache dauernd einen Zustand heiterer Erregung und Aus- 
gelassenheit zeigt und durch traurige Eindrücke nicht deprimiert wird, 
so müssen wir von einer krankhaften Veränderung der 
Stimmung sprechen. 

Wir verstehen also unter einer Erkrankung des Gemütes eine Definition der 
Veränderung der Stimmung, welche einen reellen Grund in den Ver- em kung. ran ~ 
hältnissen der Aussenwelt nicht findet. Diese Stimmungsanomalie kann 
von sehr verschiedener Dauer sein, auch kommt ein plötzlicher 
Wechsel in der krankhaft veränderten Stimmung nicht selten vor. 
Ein Geisteskranker, der heute tief verstimmt und traurig ist, kann 
morgen ausgelassen lustig und heiter sein. 

Eine häufige Begleiterscheinung der Gemütserkrankung nach der aSFSÄl? 
negativen Seite, der traurigen Verstimmung, ist die Angst. Sie tritt gischen Angst. 
unter denselben Erscheinungen auf, wie sie unter normalen Verhält- 
nissen im Anschluss an ein angsterregendes Ereignis sich zeigt. Das 
Charakteristische für die pathologische Angst ist der Umstand, dass 
jede Ursache, also jeder physiologische Grund fehlt. Es stellt sich 
ein quälendes, drückendes, beklemmendes Gefühl auf der 
Brust ein, das Einatmen ist erschwert, es besteht die 
Empfindung, „als ob ein Centner auf der Brust" läge; in höheren 
Graden wird der Kranke blass, die Angst steigert sich zu solcher 
Höhe, dass jeder klare Gedanke schwindet und Verzweiflung eintritt, 
Anfangs lebt dabei der Kranke in steter Erwartung, dass etwas un- 
angenehmes passiere, mit der Zunahme der Angst wird ihm zur 
Gewissheit, dass etwas passiert ist. Die Angst kann Wochen, Monate 
und Jahre andauern und treibt die Kranken häufig zu gewaltthätigen 
Handlungen gegen sich selbst und, wenn auch selten, gegen andere. 
In selteneren Fällen wird die Angst auch an anderen SteUen des Körpers 
empfunden, auf dem Kopf, an der Stirn , an den Knieen und dergl. 
(Emminghaus.) 

Die Erscheinungen der heiteren und traurigen Verstimmung und Primär und 
der Angst, wie wir sie bisher betrachtet haben, sind dadurch charak- sek s t!ädene nt 
terisirt, dass sie primär ohne jedwede andere psychisch abnorme Symp- ^SS^tadS" 
tome auftreten, sie können aber auch zur Ausbildung kommen sekundär m rung. 
im Anschluss an andere krankhafte Erscheinungen, so z. B. im An- 
schluss an Wahnideen und Sinnestäuschungen. Oft ist es schwer zu 
sagen, ob es sich um eine reine primäre traurige oder heitere Ver- 
stimmung handelt oder ob dieselbe erst durch andere krankhafte 
Empfindungen und Vorstellungen herbeigeführt ist. 

Im ersten Falle veranlasst die krankhaft veränderte 
Stimmung erst die abnormen Vorstellungen, im zweiten 
Falle sind es die abnormen Vorstellungen, welche die 
Stimmung verändern. Eine Grenze ist allerdings, wie erwähnt, 
nicht scharf zu ziehen. 

Eine weitere Komponente unserer geistigen Thätigkeit ist der 
Verstand. 
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Erscheinungen 

bei krank- 
hafter Störung 
der Verstandes- 
thätigkeit. 



Anomalinen 
der Vorstel- 
lungsbildnng. 



Sinnes- 
täuschungen. 



Gehörs- 
täuschungen. 



Beispiele für 

Gehörs- 
täuschungen. 



Gesichts- 
täuschungen. 



Geschmacks- 
und Geruchs- 
täuschungen. 



Abnorme 
Sensationen. 



Die Thätigkeit des Verstandes beruht, wie wir gesehen haben, 
darauf, die Eeize aus der Aussenwelt aufzufassen, d. h. Vorstellungen 
über die stattgehabten Empfindungen zu bilden, sie mit dem vor- 
handenen geistigen Kapital zu assoziieren und produktiv zu ver- 
werten. 

Verhältnismässig häufig gestört ist bei Geisteskranken die Vor- 
stellungsbildung. Infolge von krankhaften Vorgängen, die ihrer 
Natur noch fast völlig unbekannt sind, treten Vorstellungen auf über 
stattgehabte Empfindungen, welche einem reellen Reiz aus der Aussen- 
welt nicht entsprechen : Sinnestäuschungen. Es werden von dea 
Kranken Dinge gesehen, gehört, gerochen, geschmeckt, empfunden, 
u. s. w., welche in Wirklichkeit gar nicht vorhanden sind. Diese a b- 
normen Sinnesbilder können so intensiv auftreten, dass sie für 
den Kranken dieselbe überzeugende Wirklichkeit haben, w r ie reelle 
Vorgänge in der Aussenwelt. Dabei ist zu beachten, dass wir unserem 
Körper ebenso anschauend gegenüber stehen wie der Aussenwelt. Am 
häufigsten sind Geh örstä us chungen, die Kranken hören Stimmen, 
einzelne Worte insultierenden Inhalts, aufmunternde, befehlende Worte, 
Worte von unverständlichem Sinne, ganze Sätze, ja es wird alles 
nachgesprochen, was sie denken. Auch das Vernehmen von ein- 
fachen Lauten, Tönen und selbst ganzen Musikstücken wird be- 
obachtet. 

Beispiele: „Es ruft einer immer „Lump", „Spitzbube". 

„Eine Stimme sagt immer: „Kaiser," „thu's". „Wenn du das nicht 
thust, stirbst du." „Ich höre immer Asien." „Morgen soll er verhauen 
werden, dem wollen wir's zeigen." „Eben sah ich nach der Uhr, da war 
es 5 Minuten vor 7, da sagte eine Stimme, jetzt ist's 5 Minuten vor 7." 
„Alle wissen meine Gedanken, sie werden überall nachgesprochen, auf 
meiner Brust wird immer gesprochen, was ich denke." „Eine Stimme 
diktiert mir, wenn ich schreibe, eine andere brummt mit, wenn ich lese." 
„Ich höre immer Glocken] äuten." „Es klingt fortwährend wie entfernter 
Kanonendonner." „Ich höre eine ganze Regimentsmusik spielen." 

Weitaus seltener sind die Gesichtstäuschungen. Auch sie 
können aus elementaren Wahrnehmungen oder komplexeren Ge- 
sichtsbildern bestehen. Die Kranken geben an, allerlei Feuer- 
erscheinungen, Lichtblitze, helle Kreise, Schatten und dergleichen zu 
sehen, oder sie erzählen, dass sie ganze Landschaften, bewegte Sonnen 
und dergleichen erblicken: „Der Teufel sagt mir alles, was ich denke 
und zeigt mir auch gleich die Bilder dazu." 

In einzelnen Fällen beobachtet man auch, dass die Kranken an- 
geben, sie sähen transparente Bilder ähnlich wie gemalte Kirchen- 
fenster (Tuczek) und in anderen wieder, dass ruhende Gegenstände, 
welche sie deutlich wahrnahmen, bewegt erscheinen. 

Sehr belästigend sind Geschmacks- und Geruchstäusch- 
ungen. „Alles Essen schmeckt, als ob Kupfer drin wäre." „Ich bin im 
stände, das Arsenik rauszuschmecken, was hier dem Essen zugesetzt wird," 
Alles schmeckt nach Petroleum," „hier ist alles süss." „TJeberall riecht's 
nach Schwefel," „es kommt immer einer, der mir die Gestänke vor die 
Nase macht." „Ich rieche es jedesmal deutlich, wenn der Dr. K. vorbei- 
geht, dass er Aether ausdünstet, um mich zu betäuben". 

Ebenso wirken die Sinnestäuschungen aus den übrigen Sinnes- 
gebieten, welche als abnormeSensationen, Hallucinationen 
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desGemeingefühls bezeichnet werden. Dieselben können die aller- 
verschiedensten Sinnesgebiete betreffen, den Tastsinn, den Schmerz- 
sinn, den Wärme- und Kältesinn, den Muskelsinn 1 ), den Geschlechts- 
sinn und alle die Sinnesqualitäten, welche uns zu einer Vorstellung 
über unser Eingeweide verhelfen (Organgefühle). 

Beispiele: „Ich fühle allerlei Figuren auf der Haut", „man fasst mich 
immer au, man kitzelt mich, ich werde mit Nadeln gestochen" ; „den ganzen 
Tag das Elektrisieren , es ist nicht zum Aushalten tf ; „am Bauch machen 
sie mich kalt, die Brust machen sie warm, sie blasen mich mit kalter Luft 
an, und eben kommen sie von hinten mit was heissem." „Ich glaubte mich 
im Bette in Schlangenwindungen zu krümmen, der Fussboden bewegte sich, 
meine Beine kamen mir wie gedreht vor." „Es steckte mir einer immer 
was unten rein; wenn ich auf dem Kloset sitze, fühle ich deutlich, wie sie 
dran fassen. M „Sie brennen mir den Magen und ziehen ihn lang, sie 
machen mir Schmerzen im Mastdarm, sie treiben den Bauch auf etc." 
„Ich werde hohl gemacht." 

Je nach der Intensität der Gehörstäuschungen sowie der Sinnes- 
täuschungen überhaupt d. h. je nach dem Grade, als das Individuum 
sich der Gewalt der Hallucination unterworfen fühlt, ist im allgemeinen 
der Einfluss derselben auf die Stimmung, die Gemütslage. 

Je nach dem Inhalt der Sinnestäuschungen, der Stimmen, der Wirkung der 
Gesichtstäuschungen sind die Kranken in zufriedener, heiterer, erataunter,^^™" 8 ^; 
-erzürnter oder ängstlicher Stimmung. Stimmung. 

Nicht zu selten treten auch Sinnestäuschungen auf im Anschluss sinnestäuscn- 
an eine primär veränderte Stimmung, sie entsprechen dann ggSS^. 
meist direkt dem Vorstellungsinhalt des Kranken. anomaiien. 

Ein heiterer Kranker z. B. hört schöne Musik, hört Stimmen, die 
ihm schmeicheln. Ein trauriger, ängstlicher Kranker hört die Stimme 
Gottes beim jüngsten Gericht, sieht drohende Schreckgestalten auf- 
tauchen und dergl. 

Bevor man sich entschliesst, eine Sinnestäuschung anzunehmen, ist Einfluß der 
es erforderlich, dass man alle accidentellen Momente und eine Er- ^genÄdle 
krankung der aufnehmenden Organe, z. B. des Auges, des Ohres T g|fjj lt 
etc. ausschliesst. a g e 

Ist schon eine Sinnestäuschung in nur einem Sinnesgebiete sehr 
belästigend und mitunter sehr erregend, so sind gehäufte Sinnes- 
täuschungen in den verschiedensten Sinnesgebieten oft von geradezu 
vernichtendem Einfluss auf die geistige Thätigkeit des Menschen. 

Immer braucht dies indessen nicht der Fall zu sein, es kommt da- 
rauf an, inwieweit das einzelne Individuum von der Keellität der 
hallucinatorischen Empfindungen überzeugt ist. Kranke, welche Jahre 
lang daran leiden, finden sich meist, namentlich bei sinkender Intelli- 
genz, mit den Erscheinungen ab. klagen stets darüber, gehen aber ihrer 
Arbeit nach, werden nur selten erregt. Ich kannte einen aktiven 
Telegraphenbeamten, der anhaltend Stimmen hörte, und trotzdem richtig 
sein Amt versah. 

Häufig knüpfen sich an die Sinnestäuschungen Vorstellungen und 
Vorstellungsreihen an; der Kranke bildet sich über die hallucinato- 
rische Empfindung ein Urteil ebenso wie über eine reelle Empfin- 



1 ) Besser noch Bewegungssinn, der aus den verschiedensten Komponenten 
sich zusammensetzt. 
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Imperative 
Sinnes- 
täuschungen. 



dung. Dieses Urteil ist natürlich falsch, weil die Prämisse falsch ist 
(v. Krafft-Ebing). Häufig sind die Sinnestäuschungen so imperativ, 
dass der Kranke auch dementsprechend handelt. 

Darin liegt eine wichtige forense Bedeutung der Sinnestäuschungen; 
nicht nur, dass der Nachweis einer Hallucination an sich ein wichtiges 
Krankheitszeichen ist, spielen Sinnestäuschungen von imperativem 
Charakter, die sich gleich in die That umsetzen, oft bei Verbrechen 
von Geisteskranken eine wichtige Rolle. 

Akute Wochen- Beispiel: Eine erblich nicht belastete — bis dahin immer gesunde 

akutes ^alluci- 32 jährige Arbeiter-Frau, welche bereits 4 Wochenbetten ohne jede Störung 

natorisohes 

Irresein 

(Fürstner), 

Mord infolge 



imperativer 
Stimmen. 



überstanden hat, gerät am 6. Tage nach der 5. mit schweren Blutverlusten 
verknüpften Entbindung in einen Zustand, in dem ihr die ganze Umgebung 
rätselhaft wie verändert vorkommt, es treten immer deutlicher werdende 
Stimmen auf: „Du musst den Kindern den Hals abschneiden , tf „schneide 
den Kindern den Hals ab wie den Hühnern," die Stimmen werden mächtiger, 
sie beherrschen sie schliesslich vollständig, so dass sie nicht mehr wider- 
stehen kann, und mit dem grossen Küchenmesser den 3 Kindern, welchen 
sie bisher eine liebende Mutter gewesen war, die Hälse durchschneidet. 
Darauf legt sie die Leichen nebeneinander in die Stube, wäscht das Messer 
sorgfältig ab, legt es an seinen Platz und geht zu Bett. Der am Abend 
zurückkehrende Mann findet sie im Bett, sie empfängt ihn mit ganz ver- 
wirrten Reden, und tobt, lacht, schnalzt und singt die Nacht durch. Sie 
wird verhaftet, kommt aber dann, da ihre Geisteskrankheit auch für den 
Laien sofort erkenntlich ist, in die Irrenanstalt. Nach Ablauf von 6 
Monaten volle Genesung. Während des ganzen Verlaufs der Psychose 
dominieren allerlei Sinnestäuschungen, namentlich Gehörstäuschungen im 
Krankheitsbilde. Sie hat nur eine partielle Erinnerung an ihre Krankheit, 
weiss aber noch ganz genau, wie die Krankheit angefangen, und wie sie 
die Kinder umgebracht hat. 

Sind auch bei dieser Kranken noch andere Momente zu Beginn 
der Krankheit vorhanden gewesen, welche ihr „alles verändert rätselhaft" er- 



scheinen Hessen, so sind es doch sicher die Gehörstäuschungen 
welche in erster Linie den Mord veranlasst haben. 



gewesen, 



Mit den Sinnestäuschungen verwandt, aber deutlich von ihnen 
dadurch geschieden, dass ein reeller Reiz aus der Aussenwelt zu Grunde 
Illusionen, liegt, sind die Illusionen. Der Kranke, bei dem oft das Bewusst- 
sein mehr oder minder eingeengt und das Urteil getrübt ist, verkennt 
die Gegenstände in der Aussenwelt; die Sträucher und Bäume werden 
zu Gestalten, die Flecken an der Wand grinsende Gesichter, irgend- 
welche Geräusche zu erzählenden drohenden Stimmen und dergleichen. 
Immer decken sich die Illusionen i)iit dem jeweiligen Gedankeninhalt. 
Ein klassisches Beispiel für Illusionen sind die Erlebnisse des Knaben 
in Goethes Erlkönig, 
sinnestäusch- Eine weitere wichtige Bedeutung gewinnen die Sinnestäuschungen 
walSdeen ve?- nicht selten dadurch, dass sie zu falschen Vorstellungen aller Art, 
anlassen, fcnj'z gesagt, zu Wahnideen Veranlassung geben. 
Wahnideen. Die Wahnideen sind abnorme Produkte der Vorstellungs- 

thätigkeit. Sie treten auf: wenn es gilt erworbene Sinnesbilder mit 
dem vorhandenen Vorstellungsinhalt, mit dem geistigen Kapital zu ver- 
knüpfen und zu beurteilen, und drängen sich, allgemein ausgedrückt, 
als fremdartige Gebilde in die Gedankenthätigkeit ein. Das formelle 
Denken ist zwar nicht gestört, aber in dem regulär vor sich gehenden Ge- 
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dankenablauf tauchen Vorstellungen auf, welche, obschon sie für jeden ge- 
sunden Menschen fremdartig erscheinen müssen, doch dem kranken 
Individuum den Eindruck einer Thatsache, eines Faktums machen. 

Die Wahnidee hat häufig für den Kranken dieselbe überzeugende 
Gewalt wie viele Sinnestäuschungen. Der Kranke denkt und handelt 
im Sinne der dominierenden Wahnidee. 

Die Genese der Wahnideen ist eine sehr verschiedene und wech- E ^^??« der 
selnde, wie auch die Wahnideen selbst bald dem jeweiligen Vor- een * 

Stellungsinhalt entsprechend nur einen vorübergehenden Charakter haben, 
bald unabänderlich fixiert zum Ausgang eines Wahnsystems werden. Die 
Wahnideen können entstehen im Anschluss an starke krankhafte Ver- 
änderungen des Gemüts. Unter dem Eindruck starker Angst und Ver- 
stimmung treten Versündigungs- und Unwürdigkeitsideen 
auf: „Ich bin nicht wert, dass ich noch auf der Welt bin", „die ganze 
Welt ist verloren", „die ganze Stadt muss verbrennen, weil ich so 
schlecht bin" und dergleichen. Auch bei heiterer Erregung treten der 
ausgelassenen Stimmung entsprechend manchmal vorübergehend 
Selbstüberschätzungsideen auf. 

Das Auftreten der Wahnideen w r ird ferner beobachtet, im An- 
schluss an das Auftreten allerlei unbestimmter, nur undeutlich per- 
zipierter Empfindungen. Es entsteht das Gefühl, als ob irgend etwas 
verändert sei. Nicht selten wird dieses eigentümliche Gefühl noch 
unterstützt durch entsprechende Stimmungsveränderungen , leichte 
Beängstigungen und dergleichen (Möli). Die Veränderung im eigenen 
Körper, welche dem Urteil nicht zugänglich ist, wird auf die Aussen- 
welt übertragen, „es war alles so komisch, es kam mir so vor, als 
ob sie alle mich ansähen, es schien mir alles verändert, ich hatte 
die Empfindung, als ob jemand hinter mir her käme". Besteht ein 
Zustand, wie er sich aus diesen Aeusserungen ergiebt, so ist die nächste 
Folge, dass nun doppelt genau auf alles geachtet wird und aUes nur 
auf seine Beziehung zur eigenen Person geprüft wird, krankhafte 
Eigenbeziehung (NEissER),Beachtungswahn(MEYKEBT). Leicht 
knüpft hier an der Verfolgungswahn. Sehr befördert wird die 
Entstehung der Verfolgungsideen und Wahnideen überhaupt durch das 
Auftreten von allerlei Sinnestäuschungen, namentlich von Ge- 
hörstäuschungen. 

Beispiel: „Ich ging nach dem Steinberg, weil ich mich nicht ganz Wahnideen, 
wohl fühlte, ich hatt* bo Beklemmungen auf der Brust, ich hatte die eispie e * 
Empfindung, dass etwas mit mir vorgegangen, die Menschen, welche mir 
begegneten, sahen mich alle so an; ein Kind rief, „„da ist ein Herr""; ein 
Eisenbahnzug fuhr vorbei, da winkten mir die Menschen, sie mussten alle 
von mir wissen ; ich hörte hinter mir jemanden laufen, sah aber niemanden, 
da kam eine Stimme, welche sagte, lauf, was du kannst, sonst kommen sie. 

Ich war nun überzeugt, dass ich verfolgt war, konnte aber nicht 
darauf kommen, was es sei und irrte den ganzen Tag umher. u 

Ein anderer Kranker hört Tage und Wochen lang immer, „du 
bist Meisters Sohn, du bist Kaisers Sohn", eines Tages trat er mit 
einer entsprechenden Grössenidee hervor. 

Unsere Kenntnis von der Genese der Wahnideen ist in allen ihren 
Beziehungen noch lange nicht vollständig, sie ist vielmehr vielfach 
noch in vollständiges Dunkel gehüllt. Oft treten diese krank- 
haften Ueberzeugungen ganz isoliert bei sonst ganz gesunden Menschen auf. 
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Isolierte Beispiel : Ein Herr, Professor an einer deutschen Hochschule, litterarisch. 

^^B^pieL 1 ' 8enr produktiv, beliebter Lehrer, allerdings zeitweise etwas Alkoholist, 
wird immer deutlicher und sicherer überzeugt, dass er von der Polizei 
beobachtet wird, er trifft Massregeln, um diese Beobachtung zu vermeiden, 
konsultiert aber schliesslich doch einen Arzt, der ihm eine längere Reise 
empfiehlt. Er erholt sich vollständig und ist jetzt 6 Jahre nicht mehr von 
dieser Idee befallen gewesen. 

Nicht selten knüpft die Entstehung der Wahnideen, nachdem der 
Boden allerdings schon längst vorbereitet, an irgend ein zufälliges 
Ereignis an. Ja, man kann sagen, der Zufall ist geradezu günstig, 
um bei derartigen Individuen die Produktion von Wahnideen zu ver- 
anlassen. Ein Kranker mit der unbestimmten Empfindung, dass etwas 
verändert ist, der alles mistrauisch beobachtet, sieht hinter sich zwei 
Gendarmen ; sofort wird ihm zur Gewissheit, dass diese Vertreter der 
öffentlichen Ordnung hinter ihm her sind; ein anderer, dessen krank- 
hafte Gedankenrichtung nach einer nahen Beziehung mit dem kaiser- 
lichen Hause strebt, sucht möglichst oft in die Nähe des Kaisers zu 
kommen, der Zufall will es, dass der Kaiser oder die Kaiserin gerade 
nach ihm einen Augenblick den Kopf wendet. Sofort ist die Ueber- 
zeugung fixiert, dass ihn der Kaiser bedeutungsvoll angesehen habe. 

Häufig kommt es auch vor, dass einzelne Vorstellungen auftauchen, 

die als fremdartig auffallen, als abnorm erscheinen, die sich aber immer 

zwangsvor- wieder zwangsartig in das Denken eindrängen, die, obschon dem be- 

■'wÄSSewu 1 * treffenden Individuum das Pathologische der Erscheinung voll bewusst 

ist, durch nichts verscheucht werden können. Diese Vorstellungen 

nennt man Zwangsvorstellungen. 

Das Charakteristische derselben besteht darin, dass sich der Patient 
des Krankhaften der Erscheinung wohl bewusst ist, aber trotzdem 
der sich aufdrängenden Vorstellung nicht erwehren kann. 

Diese Zwangsvorstellungen können zu Wahnideen 
werden, wenn sie nicht mehr für abnorm erkannt werden, wenn sie 
als Thatsache aufgeführt werden und danach gehandelt wird. 

Beispiel: „Zuerst kam mir immer der Gedanke, du musst die Welt 
erlösen; so absonderlich er mir vorkam, ich konnte ihn nicht los werden, 
eines Tages kam er mir ganz selbstverständlich vor, ich glaubte, ich sei 
Jesus , doch das war nur vorübergehend. 

Derartige Wahnideen hat man auch nicht unzutreffend als 
Inhalt der „mobile" bezeichnet (Meeklin). 
W Äen ver " ^ er Inhalt der Wahnideen ist ein äusserst verschiedener und hat 
bei jedem Individuum nach Erziehung, Bildung, also dem individuellen 
Vorstellungsinhalt entsprechend einen verschiedenen Charakter. Fast alle 
Geisteskranke produzieren gelegentlich Wahnideen, jede Krankheitsgruppe 
hat, wie wir sehen werden, etwas Charakteristisches in ihren Wahnideen. 
So ist z. B. den Wahnideen der Paralytiker der Stempel des 
Schwachsinns aufgeprägt. 
Wahnideen und Häufig führen die Wahnideen zum Konflikt mit dem Straf- 
strafgesetz, gesetzbuch. Verfolgungsideen treiben zu Angriffen auf den Nächsten, 
das krankhafte Gefühl der rechtlichen Beeinträchtigung führt zu einer 
Ueberschwemmung der Behörden mit endlosen Eingaben voll Invek- 
tiven. Die Selbstüberschätzungsideen zu sinnlosen Ausgaben, zu Dieb- 
stahl und anderem. So stiehlt z. B. ein schwachsinniger junger Mann 
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Geld, um Mittel zur Ausführung seiner LuftscMflprojekte zu bekommen. 
(Koppen. 1 )) Ein anderer wird in eine Anklage wegen Majestätsbe- 
leidigung verwickelt, weil er in der Ueberzeugung, dass nur der Kaiser 
an dem Missgeschick mit seinen hochfliegenden Plänen schuld ist, die 
schwersten Majestätsbeleidigungen ausstösst. 

Wir haben in Vorstehendem gesehen, dass die Wahnideen 
krankhafte Produkte unserer Vorstellungsthätigkeit 
sind, von den Kranken aber als solche nicht erkannt 
werden, sondern für dieselben den Wert eines vollen 
Faktums, einerfesten Ueberzeugung gewinnen und zur 
[Richtschnur alles Handeln werden können. 

Der Ursprung, die Genese der Wahnideen ist z. T. 
noch dunkel, sie können bei den verschiedensten 
Psychosen auftreten und haben meistens eine dem 
Charakter der Seelenstörung entsprechende Färbung. 

Eine weitere Abnormität, welche bei der Thätigkeit des Ver- 
standes auftreten kann, wenn es gilt, die über eine stattgehabte Em- 
pfindung erworbene Vorstellung mit dem vorhandenen geistigen Kapital 
zu verknüpfen, zu associieren, ist die Erscheinung, dass der gesammte 
Gedankenablauf, die normale Association gestört ist : Incohärenz (Ziehen), incohareu. 
Die Ausgangsvorstellung erreicht nicht ihre Zielvorstellung. Die sonst 
unter der Schwelle des ßewusstseins bleibenden Nebenvorstellungen, 
welche fast stets unser Denken umspielen, treten hervor und bringen 
den Ablauf der Vorstellungen auf falsche Bahnen, oder es überwiegen 
gewisse Faktoren der Ideenassociationen einseitig, sodass nur einzelne 
Bruchstücke einer Gedankenreihe bewusst werden, oder es wird der 
normale Verlauf einer Vorstellungsreihe zerstört durch zahlreiche 
Sinnestäuschungen. 

Die klinische Erscheinung der Incohärenz besteht darin, dass 1 ^*™^^* 
der Kranke bei dem Versuche zu sprechen, nur zusammenhanglose 
Wortgebilde produziert und mehr oder weniger vollständig das Urteil 
über sich und sein Verhältnis zur Aussenwelt verliert. Mögen auch 
seine Sinnesorgane noch normal funktionieren, so muss doch, wenn er 
seine Sinnesempfindungen nicht mehr verstehen kann, eine vollständige 
Ratlosigkeit eintreten. Bei frischen Fällen ist die Incohärenz mehr 
eine allgemeine, bei älteren Fällen beschränkt sie sich mehr auf die 
sprachlichen Produktionen. Wie alle symptomatischen Erscheinungen 
ist auch die Incohärenz bei dem einen Kranken mehr, bei dem andern 
weniger ausgebildet. Der eine Kranke erscheint vollständig verwirrt 
und ratlos, der andere zeigt eine mehr partielle Incohärenz auf be- 
stimmten Sinnesgebieten. 

Am besten zeigen Beispiele, wie die Incohärenz auftritt. 

In einer Selbstkrankengeschichte von einem jungen Philologen finde 
ich folgende Angabe: Die Sache erscheint wie ein Spiel mit Worten und 
Silben, wie es sonst als Rätsel, Charade etc. vorkommt. Von einem 
irgendwie gegebenen Stichworte ausgehend, wozu etwa der Name Horaz 
dienen mag, kommt man durch Zerlegung und Zusammensetzung zu Reihen 
von Worten und damit Vorstellungen, die dem Sinne nach zusammenhanglos 
oder auch zusammenhängend sind. So laset sich an Horaz dem Sinn nach 
anreihen: Rom, Italien, Apfelsinen etc., eine Reihe, die ins Grenzenlose 

*) Der Fall ist später auch von mir beobachtet. 
Cr am er, Gerichtliche Psychiatrie. 2 
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fortgeführt werden kann , durch Umkehrung der Buchstaben kommt man 
zu den Begriffen Szar, roh etc. Diese Wörter können für sich und auch mit 
anderen permutiert und auch dem Reime nach mit anderen kombiniert werden. 
Diese Thätigkeit erscheint ein Spiel, in meinem Falle wurde sie ein 
Mittel zu den eingreifendsten Einwirkungen auf G-eist und Gemüt. Ein 
anderes Mal knüpften die Elemente, mit denen der Kranke operiren musste 
an Teile in der Stube an, „Ofen", „Ofen wand", Ofenkante", „Seite", 
„Ecke", „grüne Wand", „braune Streifen". 

Wir sehen hier die Associationsthätigkeit krankhaft verändert, 
indem keine klare zusammenhängende Gedankenreihe aufkommen kann, 
sondern immer nur für uns sinnlose, an einander gereihte Wortgebilde 
auftreten. 

Nei |Jgf e J um Bei stärkeren Graden der Incohärenz beobachten wir 

Neigung zum Reimen, zur Alliteration, zur Verknüpfung von 
Wortgebilden, einer oberflächlichen Aehnlichkeit nach ausgeprägt. 
Manche Kranke antworten auf Fragen meist nur mit einem Gleich- 
klang, oder sie wiederholen nur die Frage und knüpfen daran an. 
Z. B. Wie alt sind Sie? „Wie alt", „wie kalt", „bald", „schallt", 
„knallt", „lallt" u. s. w. „Woher", „schwer", „Häring", „Herz", „hört 
mein Herz", „Scherz", „Schmerz", „auweh", „auweh" u. s. w. Hierher 
gehört auch die Beobachtung, dass einzelne Kranke bestimmte Worte oder 
Wendungen in allen Sätzen vorbringen, mag es passen oder nicht: 
Wir wollen spazieren gehen, schön ja, kommen sie auch mit, schön ja, 
wenn wir draussen sind, weht der Wind, schön ja, denn es ist kalt, schön 

Yerbigeration. ja etc. Man hat diese Erscheinung als Yerbigeration, (Neisser) bezeichnet. 

Sehr zu beachten ist, dass die symptomatischen Erscheinungen 
bei den Geisteskranken häufig nicht einzeln, sondern zu mehreren 
kombiniert auftreten. 

?retenTomb?- e f * e & rösser die Zahl ist, in der die einzelnen Symptome auftreten, 

r niert auf. *" je intensiver sie sich geltend machen, um so schwerer ist die Schädi- 
gung des gesamten geistigen Lebens. Der Kranke verliert voll- 
ständig das Urteil über sich und seine Umgebung, er kann keinen 

mltltaft^im klaren Gedanken mehr fassen, er gerät in hochgradige Aufregung, sein 
gung * Bewusstsein wird eingeengt, bunt wechseln die auftauchenden Vor- 
stellungen, der Schlaf fehlt, ruhelos treibt und wälzt sich der Kranke 
herum; bald ist es eine ausgesprochene Abwehrsituation, in der sich 
der Kranke befindet, bald lässt sich ein äusseres Motiv für den er- 
wähnten Bewegungsdrang nicht erkennen. Nicht selten führt diese 
symptomatische Erscheinung zu einer vollständigen Erschöpfung, ja 
sogar zum Tode. „Der Kranke hat sich zu Tode gerast", sagt der 
Laie. Am besten bezeichnet man diese Krankheitserscheinungen, welche 
bei den verschiedensten Seelenstörungen auftreten können, als Ver- 
wirrtheit mit Aufregung. (Jolly.)' 

Bewasetaeins- Eine wichtige Rolle spielen in forensischer Beziehung die Störungen 
Störungen. deg B ewuss tseins. Man muss unterscheiden zwischen einer 
blossen Einengung, Trübung des Bewusstseins und der vollständigen 
Ausschaltung desselben. 

Die Einengung des Bewusstseins kann ganz allmählich von einer 
leichten Trübung bis zu einer vollständigen Auslöschung führen. Das 
beste Beispiel für eine mehr oder minder bedeutende Bewusstseins- 
trübung ist der Zustand zwischen Wachen und Schlafen, 
(üitat intermödiaire). Es tauchen die abenteuerlichsten Vorstellungen 
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über die Schwelle des Bewusstseins, ohne dass dabei die Fähigkeit, 
noch einzelne Vorgänge aus der Anssenwelt zu perzipieren, verloren 
gegangen ist Wird der Schlaf tiefer und vollständiger, so schwindet 
das Bewusstsein ganz und es fehlt die Erinnerung. Die Bewusstseins- 
störungen, welche zu Konflikten mit dem Strafgesetzbuch führen, sind 
dadurch charakterisiert, dass nicht eine so totale Bewusstlosigkeit be- 
steht, wie etwa bei einer Ohnmacht oder im tiefem Schlaf, sondern 
eine mehr oder weniger partielle Ausschaltung des Bewusstseins sich 
zeigt. Meist sind eine oder mehrere Komponenten des Bewusstseins 
verändert. Das Bewusstsein der Persönlichkeit ist es am häufigsten, 
welches leidet Das betreffende Individuum hat eine mehr oder weniger 
klare Vorstellung von seiner Körperlichkeit, es kann auch die Aussen- 
welt noch auffassen, aber die Vorstellung von der eigenen Persönlich- Veränderung 
keit, vom eigenen Ich ist geschwunden. Es kann ein derartiges d ^inTdSr 
Individuum noch allerlei komplizierte Handlungen vornehmen, reisen, Persönlichkeit, 
sich unterhalten, aber alles das geschieht ohne Bewusstsein der Persön- 
lichkeit und es fehlt daher später die Erinnerung. 

Ist nun auch noch das Bewusstsein der Aussenwelt und der Körper- 
lichkeit mehr oder weniger verändert, so kommt es leicht zu allerlei 
schwereren oder leichteren Rechtsbrüchen. Durch besondere Intelligenz 
zeichnen sich die im veränderten Bewusstsein vorgenommenen Hand- 
lungen nicht aus, wohl aber häufig dadurch, dass sie mit dem sonstigen 
Verhalten des Kranken in direktem Widerspruch stehen, und häufig 
ganz unsinnige und auffallend rohe und gewaltthätige Handlungen 
darstellen. Der Grad der Bewusstseinseinengung kann sehr ver- 
schieden sein und fortwährend schwanken ; die Dauer Sekunden, Minuten, 
Stunden, Tage, Wochen und Monate betragen. *) 

Alle die krankhaften Erscheinungen, welche bei der Thätigkeit zusammen- 
des Gemütes und des Verstandes auftreten können, führen bei inten- ^fsSSnf- 6 " 
siverem Auftreten zu einer mehr oder weniger starken Trübung |\ ö ö ^ n ,g e n n u ^ 
des Bewusstseins. Ebenso leidet die normale Thätigkeit des Verstandes verstanfes- und 
und Gemütes, wenn das Bewusstsein aus Gründen, die uns zum grössten Gem tj^ äti &- 
Teil noch völlig unbekannt sind, eingeengt wird. Namentlich bei der 
als Verwirrtheit mit Aufregung bezeichneten Zustandsform be- 
steht häufig eine recht hochgradige Bewusstseinsstörung, 
so dass sich die Individuen nachher nur unvollkommen oder garnicht 
an das erinnern, was vorgefallen ist. Oft ist es schwer zu sagen, ob 
die Bewusstseinsstörung primär vorhanden war, oder ob sie sekundär 
im Anschluss an die bestehende Geistesstörung entstanden ist 

Forensisch weniger wichtig, aber als Krankheitszeichen von stuporos- 
grosser Bedeutung sind die stuporös ekstatischen Zustände. e MSS&nSe° 

Wir finden Kranke, welche tage-, wochen- und monatelang, ja 
sogar in seltenen Fällen jahrelang unbeweglich herumstehen oder 
sitzen oder zu Bett liegen, kein Zeichen einer willkürlichen Bewegung 
aufweisen, also auch nie sprechen und bei allen Verrichtungen des 
täglichen Lebens wie ein kleines Kind gewartet werden müssen. Oft 
geht sogar die allgemeine Hemmung noch weiter, so dass zu einer 
mehr oder weniger künstlichen Ernährung geschritten werden muss, 
dass Nadelstiche zu keiner Reaktion Veranlassung geben und Fliegen, 
welche sich auf die Augenbindehaut setzen, keinen reflektorischen 



*) Beispiele siehe weiter unten bei Epilepsie. 

2* 
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Schluss der Augenlider auslösen. Andere Kranke verharren stunden- 
und tagelang in knieender oder betender Stellung, starren mit ver- 
zücktem Blick ins Unendliche und zeigen eine grosse Abstumpfung 
sämtlicher Gefühlsqualitäten. Häufig wird bei allen diesen Zuständen 
Kot und Urin angehalten, so dass zu einer künstlichen Entfernung 
dieser Exkretionsstoffe geschritten werden muss. Die Reflexe sind 
meist gesteigert. Dieser schwere Hemmungszustand löst sich in der 
Eegel allmählich, kann aber auch plötzlich verschwinden und ebenso 
plötzlich wiederkehren. Fragt man die Kranken, welche derartige 
Zustände durchgemacht haben, wodurch sie zu einem so regungslosen 
Verhalten veranlasst seien, so erhalten wir die allerverschiedensten 
Antworten. Die einen geben an, sie wüssten garnicht, wie es ge- 
kommen sei, andere erzählen, sie könnten sich an garnichts mehr er- 
innern, andere schildern ganz genau, wie bestimmte Wahnideen und 
Sinnestäuschungen sie allmählich zu der Ueberzeugung gebracht hätten, 
dass jetzt auch die leiseste Bewegung ihnen einen sofortigen * Unter- 
gang bereiten werde, anderen kam es so vor, als ob durch grosse 
Angst „alles" vollständig zum Stillstand gekommen sei, und wieder andere 
schliesslich geben an, dass sie unter dem Eintreten einer eigentümlichen 
Mischung von Schmerz- und Freude-Empfindungen plötzlich eine Eeihe 
von übernatürlichen Erscheinungen gesehen, himmlische Musik gehört 
hätten, und dass sodann die Erde verschwunden sei. Die letzteren sind 
diejenigen, welche vorzugsweise die ekstatischen Zustände darbieten. 
Nicht immer erhalten wir eine Äulklärung für das eigentümliche 
Verhalten der Kranken; die von mir angelührten Aussagen einzelner 
Kranker zeigen, wie vielseitig die Empfindungen und Vorstellungen sind, 
welche zu diesen Zuständen führen können. 

Bei einer grossen Zahl von Kranken werden wir finden, dass eine 
vollständige Intelligenz nicht vorhanden ist. Man bezeichnet diese 
Geistige Fälle alsgeistigeSchwächezustände. Diese geistige Schwäche 
zustände 6 ^ ann angeboren oder erworben sein. Sie weist die allerverschiedensten 
Grade auf. Auf dem Boden der angeborenen geistigen Schwäche ent- 
wickeln sich häufig die verschiedensten Psychosen. Ich will, um 
Wiederholungen zu vermeiden, hier nicht genauer auf diese Zustände 
eingehen. Eine ausführliche Besprechung derselben findet sich unter 
dem Kapitel Schwachsinn. 



5. Kapitel. 
Somatische Begleiterscheinungen der Geisteskrankheiten. 

Ichbeschliesse die allgemeine Psychopathologie mit der Besprechung 
einiger somatischer Begleiterscheinungen der Geisteskrankheiten. 

Störungen der Am auffallendsten auch für den Laien sind die Störungen in 

Motilität d er Motilität. Dieselben können negativer und positiver Natur 

sein, d. h. es bestehen Lähmungs- oder Reizerscheinungen. 

Die Lähmungserscheinungen sind sehr verschiedenartig und bei 

bestimmten Formen häufig, ja immer, bei anderen selten oder garnicht 
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Motorische 



vorhanden. Abgesehen davon, dass auch bei den Geisteskranken 
als Komplikation jede Art von Kückenmarkserkrankung auftreten 
und zu den entsprechenden Lähmungserscheinungen führen kann, 
giebt es auch Geisteskranke, welche die verschiedensten für die je- 
weilige Form der Seelenstörung charakteristischen Lähmungser- 
scheinungen darbieten. Bald sind dieselben rein psychisch bedingt 
(Psychogen, Sommer) *), bald lässt sich eine organische Grundlage nach- 
weisen. Die Art der Lähmung ist sowohl bei der ersten als zweiten 
Kategorie äusserst verschiedenartig. Sie kann bestehen in einer 
leichten Beschränkung der Beweglichkeit (Parese) oder in einer voll- 
ständigen schlaffen Lähmung (Paralyse). 

Bald sind nur einzelne Muskeln, bald nur eine Extremität (Mono- 
plegie) bald nur eine Körperhälfte (Hemiplegie) bald nur der 
untere oder nur der obere Körperabschnitt (Paraplegie) befallen, 
bald treten die Lähmungen ganz regellos auf. 

Die motorischen Reizerscheinungen zeigen sich Vorzugs- _. 
weise als Krämpfe. Das heisst: bestimmte Muskelpartien geraten Be nu S3ä, ei ' 
plötzlich, ohne und wider den Willen des Individuums in Zuckungen. Krampf! 
Die Zuckungen können rasch aufeinander folgen (klonischeKrampf- 
form) oder in langanhaltenden Spannungen (tonische Krampf- 
form) bestehen. Als Beispiel für die klonische Krampfform mag der Tic 
convulsiv gelten, eine pathologische Erscheinung, welche darin besteht, 
dass ein bestimmter Muskel des Gesichts plötzlich und unwillkürlich 
in längeren oder kürzeren Zwischenräumen sich kontrahiert. Ein 
gutes Beispiel für die tonische Krampfform liefert der auch bei vielen 
Laien bekannte Wadenkrampf. 

Beide Krampfformen kommen häufig kombiniert vor. Wie die 
Lähmungserscheinungen treten auch die Krämpfe in einzelnen Muskeln, 
in einzelnen Extremitäten, halbseitig oder allgemein auf. Die allge- 
meinen Krämpfe sind meist von mehr oder weniger vollständigem Be- 
wusstseinsverlust begleitet. 

Lang anhaltende tonische Krämpfe in bestimmten Muskelpartien 
können Unbeweglichkeit einzelner Glieder herbeiführen, Kontrak- 
turen, welche nicht mit Lähmungen verwechselt werden dürfen. 

Bei einer Lähmung ist die passive Beweglichkeit des Gliedes er- Kontraktur 
halten, bei der Kontraktur aufgehoben. 

Eine wichtige Rolle in der Diagnostik bestimmter Formen von 
Seelenstörungen spielen die Eeflexe und Sehnenphänomene. 
Man versteht darunter der Willkür nicht unterworfene Bewegungs- 
erscheinungen , welche auftreten, wenn ein geeigneter Reiz: Kitzel, 
Stich, Schlag, die Haut resp. die Sehnen, trifft. 

Am wichtigsten sind die Pupillarreflexe, Reaktion der Pupillen, 
und das Kniephänomen, weil sie häufig Gelegenheit geben, eine der 
weit verbreitetsten Geisteskrankheiten, die progressive Paralyse, von 
den anderen Psychosen abzusondern. Bei gesunden Menschen hat die 
Pupille die Eigenschaft, bei auffallendem diffusen Licht sich deutlich 
zusammenzuziehen, bei einem grossen Teil der Paralytiker ist das nicht Kniephänoraen. 
der Fall. Das Kniephänomen wird geprüft, indem man die Patellar- 
sehne in der Mitte zwischen ihren Ansatzpunkten an der Kniescheibe 
und dem Schienbein mit einem kurzen, raschen Schlag beklopft. Die 
sichersten Resultate erhält man, wenn das Bein dabei im Kniegelenk 



und Lähmung. 



Reflexe und 

Sehnen- 
phänomen. 



*) Siehe weiter unten Hyaterie. 



22 I. Allgemeiner Teil. 

leicht flektiert, und der Fuss unterstützt ist. Jede stärkere Spannung" 
in der Muskulatur muss vermieden werden. Das KniepMnomen kann 
stärker auftreten als unter normalen Verhältnissen, es kann schwach 
sein oder fehlen (Westphal'sches Zeichen). Das Fehlen des Kniephä- 
nomens bei einem Geisteskranken deutet fast immer auf progressive 
Paralyse hin. Man kennt noch eine grosse Zahl von anderen Keflexen, 
deren Prüfung bei einer genaueren Untersuchung stets vorgenommen 
wird und deren Verhalten unter Umständen für die Differenzial- 
diagnose von Wert sein kann. Ich will hier nur die Namen anführen, 
da ein genaues Eingehen auf diese Symptome zu weit führen würde. 
(Bi- und Tricepsreflex, Plantarreflex, Bauchdeckenreflexe, Kremaster-, 
Eachenreflex, Achillessehnenreflex und andere). 
Veränderungen Starke Veränderung kann bei Geisteskranken die Sensibilität 
sensfwiität. erleiden. Alle die verschiedenen Sinnesqualitäten, welche uns zu einer 
Vorstellung über unseren Körper verhelfen, können auf rein psy- 
chischem Wege verändert oder unfähig werden, zu empfinden. 

Es giebt Kranke, bei denen halbseitig der Gefühlssinn, Tastsinn, 
der Schmerzsinn, der Bewegungssinn, der Wärme- und Kältesinn u. s. w. 
erloschen ist, andere wieder, bei denen die gestörte Sensibilität sich 
auf eine bestimmte Partie des Körpers beschränkt oder auf eine Ex- 
tremität, und wieder andere, bei denen sie wechselt. 

Auch kommt es vor, dass nur eine dieser Sinnesqualitäten erloschen 
ist. Es ist z. B. in einer bestimmten Extremität keine Empfindung 
vorhanden für eine gemachte Bewegung (aufgehobener Bewegungs- 
sinn) oder es werden Nadelstiche nicht mehr schmerzhaft empfunden 
(aufgehobener Seh merz sinn), oder es fehlt das Empfindungsvermögen 
für leise Berührungen oder die letzteren können der Quantität nach nicht 
mehr unterschieden werden (veränderter oder aufgehobener Tastsinn) 
oder aber es können kalte und warme Gegenstände nicht mehr empfunden 
werden oder nur Kälte oder umgekehrt nur Wärme (Veränderung des 
Temperatur sinns), oder es sind nur einzelne der Sinnesqualitäten 
ausgefallen, während die anderen noch erhalten sind. Fallen nicht 
gleichzeitig sämtliche Sinnesempfindungen an einer bestimmten Stelle 
aus, so spricht man von einer Dissociation der Empfindungen, 
von einer partiellen Empfindungslähmung. 

Diese und ähnliche Erscheinungen von Seiten der Sensibilität 

treten auch auf, wenn sich die Seelenstörungen mit organischen 

Erkrankungen des Centralnervensystems komplizieren. 

Abstumpfung Eine starke allgemeine Abstumpfung- für alle Gefühlsqualitäten 

tSSifflOd- wfrd bei hochgradig erregten und bei sehr blödsinnigen, verkom- 

Sra^nSenSn menen Geisteskranken beobachtet. Diese Abstumpfung steigert sich 

Kranken. 6 noch, wenn eine starke Benommenheit hinzukommt, d. h. wenn das 

Bewusstsein eingeengt und getrübt wird. 

So sind z. B. Epileptiker und Paralytiker im Krampfanfall häufig 
ganz anästhetisch. 
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6. Kapitel 
Das materielle Recht. 

Ein Eingehen auf die speziellen Verhältnisse, unter denen die 
einzelnen Formen von Seelenstörungen zum Straf- und Civilrecht in 
Beziehung treten, ist nicht möglich ohne eine Kenntnis des materiellen 
Rechts. 

Wir wollen uns zunächst mit dem Strafrecht beschäftigen. 
Das Gesetzbuch, welches hierbei in Betracht kommt, ist das Straf- 
gesetzbuch für dasDeutsche Eeich. 

Der für die forense Psychiatrie wichtigste Paragraph dieses Ge- 
setzbuches ist der § 51. 

Jeder, der öfter in die Lage kommt, Handlungen Geisteskranker 
in foro begutachten zu müssen, thut gut denselben wörtlich dem Ge- 
dächtnis einzuprägen. 

Er lautet: § 51. „Eine strafbare Handlung ist nicht vor- 1 m des Straf- 
handen, wenn derThäter zur Zeit der Begehung der Hand- gefl6 ttc *** 
lung sich in einem Zustande von Bewusstl osigkeit oder 
krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befand, durch 
welchenseine freie Wille nsbe Stimmung ausgeschlossen war," 

„Bei der gewählten Fassung des Paragraphen hat man zugleich 
mit den Schlussworten desselben ausdrücken wollen, dass die Schluss- 
folgerung selbst, nach welcher die freie Willensbestimmung in Be- Freie wmen»- 
ziehung auf die Handlung ausgeschlossen war, die Aufgabe des Richters beBtimm,U1 *- 
ist," heisst es in den Motiven zum Strafgesetzbuch. 1 ) 

Es zerfällt also der Paragraph im Sinne der Gesetzgeber in zwei 
Teile, deren erster, die Frage nach dem Zustande von Bewußtlosig- 
keit oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit vom ärztlichen 
Sachverständigen, deren zweiter, die Frage nach der freien Willens- 
bestimmung, vom Eichter zu beantworten ist. Dieser Anschauung 
haben sich auch hervorragende Eechtslehrer angeschlossen. Es ist 
damit für den ärztlichen Sachverständigen das Feld seiner Thätigkeit 
genau vorgeschrieben, er hat zu untersuchen, ob ein Zustand von Be- 
wußtlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit vorliegt 
und sich darüber zu äussern. Danach wird auch von vielen Autoren 
verfahren, die wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen hat 
in dieser Form Gutachten abgegeben, ja einzelne Autoren lehnen es 
geradezu ab, die Frage nach der freien Willensbestimmung zu beant- 
worten. (Mendel.) 

In der Praxis kommt es häufig vor, dass man nach einem ausführ- 
lichen Gutachten über den Geisteszustand direkt danach gefragt wird, 
ob die freie Willensbestimmung vorhanden sei oder nicht, diese Frage 
kann der Arzt streng genommen als Sachverständiger garnicht 
beantworten, sondern er kann nur seine private Ansicht darüber 
äussern, denn die ärztliche, speziell die psychiatrische Wissenschaft 



1 ) Stenographische Berichte des Reichstages für den norddeutschen 
Bund. 1870. HL Band. Anlagen 1 — 12. p. 55. 
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hat mit dem nicht naturwissenschaftlichen Begriff einer freien Willens- 
bestimmung nichts zu thun, sie kennt nur die Krankheit und ihre 
Sympto me. 

Immerhin kann aber die Thatsache, dass der Arzt als Berater des 
Richters zum Sachverständigen berufen wird und moralisch verpflichtet 
ist, diesen mit allen Mitteln zur Bildung des Urteils behülflich zu sein, 
Veranlassung geben, auch die Frage nach der freien Willensbestimmung 
noch zu beantworten. (Jolly.) Das Endurteil darüber, ob der § 51 in 
Anwendung zu ziehen ist oder nicht, steht nicht dem Arzt, sondern 
dem Richter zu. Denn jedes Wort des § 51 ist zugleich ein 
Rechtsbegriff. Der Richter ist durchaus nicht gezwungen, sich an den 
Rat resp. das Gutachten des Arzfes zu halten. 
Geminderte Von einzelnen Autoren (Schäfer) ist versucht worden, bei Beant- 

z Si^Stf" wortung der Fragen, die der § 51 stellt, eine geminderte Zu- 
rechnungsfähigkeit einzuführen. Sie halten sich dabei streng an 
die Thatsache, dass es zwischen der Breite der Gesundheit und aus- 
gesprochener Geisteskrankheit eine grosse Reihe von Uebergangs- 
zuständen giebt, dass eine scharfe Grenze zwischen geistiger Gesund- 
heit und Krankheit oft schwer zu ziehen ist. 

Abgesehen davon, dass das Strafgesetzbuch den Begriff einer ge- 
minderten Zurechnungsfähigkeit nicht kennt, erlangt der ärztliche 
Sachverständige durch Abgabe eines dahingehenden Gutachtens den 
Einfluss auf das Strafrecht, den der Gesetzgeber, wie wir gesehen 
haben, vermieden wissen wollte. 

Wie haben wir uns nun in den Fällen zu verhalten, wo wir zwar 
einen ausgesprochenen Zustand von Bewusstlosigkeit oder krankhafter 
Störung der Geistesthätigkeit nicht nachweisen können, aber doch die 
Ueberzeugung besitzen, dass das betreffende Individuum bis zu einem 
gewissen Grade psychisch nicht ganz intakt sei. 

Eine geminderte Zurechnungsfähigkeit kennt das Strafgesetzbuch, 
wie wir gesehen haben, nicht; es kann sich also nur darum handeln, 
ob einer der im § 51 erwähnten Zustände vorhanden ist oder nicht. 
Der Sachverständige hat, gestützt auf seine Erfahrung und die Lehr- 
sätze der psychiatrischen Wissenschaft, den Nachweis zu führen, ob der 
Angeklagte resp. Angeschuldigte die ihm zur Last gelegte strafbare 
Handlung auf Grund einer krankhaften Basis entstammender Motiven 
unternommen hat oder nicht. Mit dem Fortschreiten der Erfahrung 
des Einzelnen und der Entwickelung der psychiatrischen Wissenschaft 
und der genaueren klinischen Kenntnis einzelner Krankheitsbilder wird 
die Zahl der Fälle immer kleiner werden, bei denen Schwierigkeiten 
entstehen. (Gbashey.) 

Vorhanden sind sie jedoch immer noch und in nicht zu ge- 
ringer Zahl. 

Diese Individuen, welche dem Grenzgebiete zwischen geistiger 
Gesundheit und Krankheit angehören, verdienen entschieden milder 
beurteilt zu werden. In den meisten Fällen kann dies unter Annahme 
Müdcrnde. um- mildernder Umstände geschehen. Auch unter den 177 Vergehen und 
^£dSrt£?^u-" Verbrechen, bei welchen mildernde Umstände nicht zulässig sind, hat 
r ^^Sff; es der Richter in der Hand, da ein Strafminimum überhaupt nicht 
ÄM ** m gegeben ist, mit 1 Tag Haft oder 3 Mark zu bestrafen. Bei weiteren 
29 Delikten, welche auch hierher zu rechnen sind, schwankt das Straf- 
minimum von 1 Woche bis zu 3 Monaten Gefängnis resp. Festungshaft. 
Auch für die Meineidsparagraphen lässt sich in den Fahrlässigkeitspara- 
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graphen ein Ersatz für die mildernden Umstände suchen. Nur bei 
einer kleinen Anzahl von Verbrechen, bei welchen der Tod oder 
schwere Körperverletzung herbeigeführt wurde, ist es nicht möglich, 
auf eine der erwähnten Weisen eine Milderung im Strafmass herbei- 
zufuhren (Mendel). Leider sind das gerade Verbrechen, welche von 
den an der Grenze psychischer Gesundheit und Krankheit stehenden 
Individuen nicht selten begangen werden. 

Kommt in der Praxis ein Fall vor, bei dem der Sachverständige 
sagen muss, der Mensch ist zwar nicht geisteskrank, auch ist ein Zu- 
stand von Bewusstlosigkeit ausgeschlossen, aber trotzdem finden sich 
allerlei psychopathische und nervöse Erscheinungen, welche ihn als 
weniger widerstandsfähig, leichter bestimmbar und dergleichen er- 
scheinen lassen, so ist es die Pflicht des Sachverständigen, diese Mo- 
mente, wenn auch nicht im Tenor des Gutachtens, so doch bei Ent- 
wicklung der Untersuchungsresultate deutlich hervorzuheben. 

Der Kichter oder die Geschworenen sind für derartige Bemerkungen verfahrenbei 
immer dankbar und ziehen sie in den Kreis ihrer Erwägungen, ganz lüften ' iS» 
abgesehen davon, dass die Verteidigung davon meist einen ausgiebigen, mi jf|Jä^gc 
leider oft auch einen übertriebenen Gebrauch macht. In einzelnen Geisteszu- 
Fällen mag es sogar erlaubt sein zu sagen, wenn in dem Strafgesetz- i?e|en. or " 
buch eine geminderte Zurechnungsfähigkeit sich vorfände, so sei dies 
ein Individuum, dessen Geisteszustand unter diese Kategorie gehöre. 
Nicht erlaubt dagegen ist im Tenor eines Gutachtens von einer ge- 
minderten Zurechnungsfähigkeit in bestimmter Form zu sprechen. 

Die Hauptaufgabe des Sachverständigen besteht also, soweit § 51 
in Betracht kommt, darin, den Nachweis zu führen, dass ein Zustand 
von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit zur Zeit derBegehung der strafbaren 
Handlung vorhanden war. 

Was zunächst den Zustand von Bewusstlosigkeit betrifft, so zm^toii 
fallen nicht alle derartigen Zustände in das Gebiet der psychiatrischen ew kSu . 08ie " 
Sachverständigenthätigkeit. Es kommt z. B. im höchsten Affekt ohne 
irgendwelche krankhaften Motive nicht selten vor, dass eine strafbare 
Handlung begangen wird. Das Verhalten der betreffenden Individuen 
während und nach der That zeigt, dass sie „gänzlich von Sinnen" Jjj gjj^JSüSt 
waren, wie der juristisch-technisehe Ausdruck lautet, und es fehlt nachher faiienXfzu 6 - 
auch mehr oder weniger die Erinnerung an das Vorgefallene. Die Ent- *JSJJjj5 dJIgkSt 
Scheidung über solche Fälle muss dem Richter überlassen bleiben. 

Neben diesen noch in die Breite der Gesundheit fallenden, 
aber doch der Grenze des Pathologischen sich bereits nähernden Zu- 
ständen von Bewusstlosigkeit kennt die psychiatrische Wissenschaft 
eine grosse Reihe von solchen, welche auf ausgesprochen krank- 
hafter Basis entstehen. Der ärztliche Sachverständige spricht da- 
her nur dann von einem Zustande von Bewusstlosigkeit, wenn zustande von 
es gelingt, die krankhaften Begleiterscheinungen oder die krank- k ®ft^rfkS&- 
hafte Grundlage der Bewusstseinsausschaltung nachzuweisen. Der- nafter Basis. 
artige Zustände von Reden und Handeln ohne Bewusstsein können, 
wie wir sehen werden, vorübergehend im Verlauf fast einer jeden 
Seelenstörung auftreten, am häufigsten und nicht selten am schwierigsten 
zu beurteilen sind sie bei der Epilepsie und verwandten Zu- 
ständen. Man darf die fehlende Erinnerung nicht strikte als 
das Kriterium der Bewusstlosigkeit ansehen. Es kann das 
Bewusstsein mehr oder weniger allmählich oder plötzlich verschwinden. 
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längere oder kürzere Zeit erloschen sein und mehr oder weniger all- 
mählich oder plötzlich wieder zurückkehren. Je nach der Phase dieser 
Zustandsveränderung, in welche die strafbare Handlung fällt, ist die 
Erinnerung vollständig oder nur partiell erloschen. Das Fehlender 
Erinnerung allein genügt zum Nachweis der Krankheit nicht. Sie 
kann uns aber aufmerksam machen, das betreffende Individuum genauer 
anzusehen und nach krankhaften Erscheinungen zu fahnden. 

Krankhafte Den Nachweis einer krankhaften Störung der Geistes- 

G S eta2stiä d t!g- thätigkeit unternimmt der Sachverständige auf Grund der Lehren 
keit der psychiatrischen Wissenschaft. In ausgesprochenen Fällen von 
Geisteskrankheit ist dieser Nachweis nicht schwer zu führen. Schwieriger 
gestaltet sich die Frage, wenn das Individuum zur Zeit der Begehung 
der That zwar geisteskrank war, zur Zeit der Verhandlung und Be- 
obachtung aber wieder genesen ist. Denn die Zeugenaussagen ent- 
halten nur selten gute Beobachtungen in dieser Beziehung, und es 
hängt vom Zufall ab, ob besonders markante Symptome aufgefallen 
sind oder nicht. Ebenso verhält es sich bei Zuständen rasch vorüber- 
gehender krankhafter Störung der Geistesthätigkeit. Sind auch in 
neuerer Zeit diese Grenzgebiete geistiger Erkrankung genauer er- 
forscht worden (Magnan) , so ist doch auch hier die Entscheidung oft 
eine recht schwierige. Auch hier müssen wir uns streng daran halten, 
Die Krankheit dass die Krankheit nachgewiesen werden muss. Es kann z. B. ein 

i8 wei^L U " Mensch, bei dem wir mit allen klinischen Zeichen ausgesprochene 
krankhafte Zwangszustände und Zwangshandlungen feststellen können, 
einen Rechtsbruch, ganz im Sinne seiner Zwangsimpulse begehen. Lässt 
sich aber nachweisen, dass die charakteristischen Begleiterscheinungen 
der Zwangszustände zur Zeit der Begehung der That nicht vorhanden 
waren, so kann auch nicht von einer krankhaften Störung der Geistes- 
thätigkeit für diese Zeit gesprochen werden (Gkashey). 

Ebenso kann oft die Entscheidung schwierig sein, wenn ein In- 
dividuum eine strafbare Handlung vornimmt im Beginne einer psychischen 
Erkrankung, zu einer Zeit als die Krankheit für den Laien noch nicht 
bemerkbar war; es können hier Fälle vorkommen, wo dem Sach- 
verständigen ausser einem non liquet nichts übrig bleibt. 

Besser aber ist es, wenn irgend möglich, diesen allerdings be- 
quemen Ausweg zu vermeiden. Am einfachsten liegen die Verhältnisse 
für den Sachverständigen, wenn der Angeklagte nachweislich schon vor 
der That geisteskrank war und geisteskrank geblieben ist. Schwieriger 
ist, wie erwähnt, die Beurteilung der Fälle, wo eine nur vorübergehende 
Geisteskrankheit bestanden hat. Hier handelt es sich um den Nachweis, 
dass der krankhafter Zustand zur Zeit der Begehung der That be- 
standen hat. Wie sich die Verhältnisse bei den einzelnen Formen von 
Seelenstörungen gestalten, werden wir im speziellen Teile sehen. 

Ein weiterer Paragraph des Strafgesetzbuches, bei dem auch ge- 
legentlich psychiatrische Sachverständige gehört werden, ist der § 176 
Absatz 2. 

1 176 Absatz 2 „Mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren wird bestraft , wer eine in einem 

des St.G.B. willenlosen oder bewusstlosen Zustande befindliche oder eine geisteskranke 
Frauensperson zum ausserehelichen Beischlafe missbraucht. u 

Auch hier handelt es sich lediglich um die Frage, ob die betref- 
fende Frauensperson zu der Zeit, als das Attentat an ihr verübt wurde, 
geisteskrank war oder nicht. Denn die Frage, ob es sich um einen 
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willenlosen Zustand gehandelt hat, gehört streng genommen nicht in 
den Bereich der psychiatrischen Sachverständigenthätigkeit, es ist ja aus- 
drücklich neben der Willenlosen die geisteskranke Person erwähnt. 
Wenn bei dieser Gelegenheit an den Sachverständigen die Frage ge- 
richtet wird, ob der Thäter habe merken müssen, dass sein Opfer 
geisteskrank sei, so kann der Sachverständige hierüber wohl sich eine 
private Meinung bilden; ein Mittel, diese Frage mit Bestimmtheit 
wissenschaftlich zu entscheiden, giebt es nicht. 

Es ist hier der Platz, kurz auf die gerichtliche Bedeutung der Hypnose und 
Hypnose einzugehen, denn es wird ja bekanntlich behauptet, dass es mög- srtraf « eeete 
lieh sei, durch die Hypnose jemanden in einen völlig willenlosen Zustand 
zu versetzen, in welchem er dem Willen des Hypnotiseurs vollständig unter- 
worfen wird. Der Konflikt mit dem Strafgesetzbuch kann danach auf 
zweierlei Weise entstehen, entweder wird an der willenlosen, hypnoti- 
sierten Person selbst ein Verbrechen begangen, z. B. im Sinne des 
eben erwähnten § 176 Abs. 2, oder es wird das hypnotisierte Indivi- 
duum dahin beeinflusst, dass es ein Verbrechen begeht. 

Fälle, welche zu der ersten Kategorie gezählt werden könnten, 
sind zahlreich beobachtet, auch sind Verurteilungen bekannt. Es fragt 
sich indessen bei solchen Fällen immer: Ist es in der That die Hypnose 
oder sie allein es gewesen, welche den Zustand von Willenlosigkeit 
oder Bewusstlosigkeit herbeigeführt hat. 

Allgemein ist dabei zu bemerken, dass der Arzt ohne eigene Er- 
fahrung auf dem Gebiete des Hypnotismus am besten ein Gutachten 
über derartige Fälle ablehnt. Sehr weit verbreitet ist eine genaue 
Kenntnis der hypnotischen Zustände in der ärztlichen Welt nicht, an 
einer ganzen Reihe von psychiatrischen Kliniken hat man bereits seit 
Jahren auf die Anwendung der Hypnose verzichtet. 

Ist auch die Suggestion an sich nur eine neue Bezeichnung für 
das, was seit langem in der Therapie der Geisteskrankheiten unter dem 
Namen psychische Therapie angewandt wurde und heute noch mit viel 
Erfolg unter dem Namen psychische Therapie angewandt wird, so kann 
doch die hypnotische Suggestion nicht ohne weiteres damit identifiziert 
werden und als etwas gleichgültiges hingestellt w T erden. Denn der 
Hypnotismus bedarf zu seiner Suggestion der Herstellung eines beson- 
deren abnormen Zustandes (Jollt), der unter Umständen für das be- 
treffende Individuum recht bedenklich werden kann. Erst wenn das 
Gehirn durch die Hypnose präpariert ist, ist es für die Suggestion 
empfanglich. 

Bei der Beurteilung von Fällen, in denen es sich um ein Ver- 
brechen, begangen an einer angeblich infolge von Hypnose „willenlosen" 
Person, handelt, ist zu beachten : erstens, dass es eine grosse Reihe leicht 
bestimmbarer Personen giebt, welche auch ohne Hypnose sich der Will- 
kür eines anderen schrankenlos unterordnen, und dass dieses Willfahren 
in der Unterordnung um so leichter eintritt, je mehr die Absicht des 
Herrschenden den Begierden des Beherrschten entspricht, und zweitens 
dass auch bei längerer hypnotischer Dressur sich nicht selten die 
Hypnotisierten sträuben, Dinge vorzunehmen, welche mit ihren gesamten 
bisherigen moralischen Anschauungen im Gegensatze stehen (z. B. 
sexuelle Hingabe). 

Es bedarf also bei Beurteilung derartiger Fälle eines sehr genauen 
Studiums der Individualität nicht nur der Person, welche das Ver- 
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brechen begangen hat, sondern auch desjenigen, an dem das Verbrechen 
begangen ist und endlich des Verhältnisses beider zueinander. 

Von der zweiten Kategorie von Fällen, wobei es sich darum handelt, 
dass ein Individuum unter dem Einfluss einer hypnotischen Suggestion 
ein Verbrechen begeht, sind mir einwandfreie Beobachtungen noch nicht 
bekannt geworden, auch habe ich von einer Verurteilung in einem solchen 
Falle noch nicht gehört. Wohl aber ist es bekannt und vielfach be- 
obachtet, dass leicht bestimmbare Individuen so sehr von geistig über- 
legenen und klug berechnenden Menschen beherrscht werden können, dass 
sie auch ohne Hypnose, ohne Zaudern ein schweres Verbrechen begehen. 

Im Gegensatz dazu haben die Hypnotiseure häufig die Beobachtung* 
gemacht, dass auch ein hypnotisch gut dressiertes Individuum bei einer 
kriminellen Suggestion versagt, v. Schrenck-Notzing erzählt fol- 
gendes Beispiel: 

„Ein Monate lang zu Heilzwecken von mir hypnotisierter Arzt 
(Neurastheniker) besserte sich im Laufe der Behandlung sehr und nahm 
12 V 8 Kilo an Körpergewicht zu. Die Heilsuggestionen fanden bei ihm 
günstigen Boden und realisierten sich prompt. Als ich ihm aber zum Zwecke 
des Experimentes einmal gegen Ende seiner Kur suggerierte, er solle meinen 
Spaziere tock wie aus Versehen mit sich nehmen, führte er diese Eingebung 
keineswegs aus. Sein moralisches Gegengewicht war zu stark, um den 
suggerierten Antrieb zum Diebstahl aufkommen zu lassen. u 

Es bedarf also sowohl für den Richter als den ärztlichen Sach- 
verständigen, falls er sich entschliesst in solchen Fällen sein Gutachten 
abzugeben, der grössten Vorsicht und einer sehr sorgfaltigen Prüfung 
aller in Betracht kommenden Verhältnisse. Es darf kein Mittel ge- 
scheut werden, um über die Persönlichkeit der Akteure und ihr Ver- 
hältnis zueinander möglichst genau unterrichtet zu werden. 

Praktisch wichtig sind weiter die folgenden Paragraphen des Straf- 
gesetzbuchs. 

§ 224. „Hat die Körperverletzung zur Folge, dass der Verletzte in 

Geisteskrankheit verfällt, so ist auf Zuchthaus bis zu 5 Jahren oder Ge- 
fängnis nicht unter einem Jahre zu erkennen. u 

§ 225. „War eine der vorbezeichneten Folgen beabsichtigt und ein- 
getreten, so ist auf Zuchthaus von 2 bis zu 10 Jahren zu erkennen." 

Man sei sehr vorsichtig in der Beurteilung solcher Fälle, bedenke 
immer, dass die Ursachen geistiger Störung durchaus noch nicht völlig 
aufgeklärt sind und dass die verschiedenartigsten Momente eine 
Geisteskrankheit auslösen können. 

Abgrenzung Wichtig für manche Fälle ist die im Strafgesetzbuch gegebene 

mS«S?en. Abgrenzung der Strafmündigkeit. 

§ 55. „Wer bei Begehung einer Handlung das zwölfte Lebensjahr 
nicht vollendet hat, kann wegen derselben nicht strafrechtlich verfolgt 
werden.* 4 

§ 56. „Ein Angeschuldigter, welcher zu einer Zeit, als er das 
zwölfte , aber nicht das achtzehnte Lebensjahr vollendet hatte , eine straf- 
bare Handlung begangen hat, ist freizusprechen, wenn er bei Begehung 
derselben die zur Erkenntnis ihrer Strafbarkeit erforderliche Einsicht 
nich besitzt." 

Es giebt, wie wir sehen werden, eine grosse Zahl von Geistes- 
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kranken, bei welchen infolge einer Entwicklungshemmung des Gehirns 
die intellektuellen Fähigkeiten nur in sehr beschränkter Weise zur 
Ausbildung kommen können. In diesen Fällen empfiehlt sich, abge- Bestimmun* 
sehen von dem Nachweis der Krankheit, der mit der Feststellung der^uSSSuelT 
mangelhaften intellektuellen Entwicklung schon gegeben ist, auch den g^^^y 1 ^ 
Grad der intellektuellen Schwäche nach den vorstehenden Paragraphen suj.b. 
zu bestimmen. 

Ein Mensch, der infolge einer Entwicklungshemmung des Gehirns 
in seiner Intelligenz noch hinter einem 12 jährigen Kinde zurücksteht, 
wird dem § 55 entsprechend für seine Handlungen nicht zur Rechen- 
schaft gezogen werden können. Ebenso wird man häufig Gelegenheit 
haben bei minder beschränkter Intelligenz, sich auf den § 56 zu be- 
ziehen. 

Eine weitere Abstufung in der Höhe der Intelligenz und geistigen 
Entwicklung ist durch den § 57 gegeben: 

„Wenn ein Angeschuldigter, welcher zu einer Zeit, als er das zwölfte, 
aber nicht das achtzehnte Lebensjahr vollendet hatte, eine strafbare Hand- 
lang begangen hat, bei Begehung derselben die zur Erkenntnis ihrer Straf- 
barkeit erforderliche Einsicht besass, so kommen gegen ihn folgende Be- 
stimmungen in Anwendung: 

1. Ist die Handlung mit dem Tode oder lebenslänglichem Zuchthaus 
bedroht, so ist auf Gefängnis von 3 — 15 Jahren zu erkennen; 

2. ist die Handlung mit lebenslänglicher Festungshaft bedroht, so ist 
auf Festungshaft von 3 — 15 Jahren zu erkennen; 

3. ist die Handlung mit Zuchthaus oder mit einer anderen Strafart be- 
droht, so ist die Strafe zwischen dem gesetzlichen Mindestbetrage 
der angedrohten Strafart und der Hälfte des Höchstbetrages der an- 
gedrohten Strafe zu bestimmen. Ist die so bestimmte Strafe Zucht- 
haus, so tritt Gefängnisstrafe von gleicher Dauer an ihre Stelle; 

4. ist die Handlung ein Vergehen oder eine Uebertretung , so kann in 
besonders leichten Fällen auf Verweis erkannt werden." 

Also erst mit dem vollendeten 18. Lebensjahre ist ein straf- und 
Individuum im strafrechtlichen Sinne erwachsen. Die ci MunS§gklit e 
strafrechtliche Reife wird dementsprechend weit früher erworben 
als die civilrechtliche, weil eine grössere Summe von Erfahrungen 
und Einzelkenntnissen notwendig ist, um im bürgerlichen Leben seine 
Rechte und Pflichten zu vertreten, als sie das Strafgesetz mit seinen 
leicht fasslichen und bei normalem Gang der Entwicklung und Er- 
ziehung leicht zu folgenden Normen voraussetzt. Strafrechtlich ist 
also ein Individuum bereits mündig, bevor die Gehirnentwicklung ab- 
geschlossen ist, civilrechtlich erst nach voller Entwicklung des Gehirns. 

Dabei ist stets darauf zu achten, dass die in höherem oder ge- 
ringerem Grade von Geburt an schwachsinnigen Menschen im Rausch 
und im Affekt meist ganz anders reagieren als normale 
Menschen. (Siehe spec. Th. Schwachsinn.) 

Eine weitere Reihe von Paragraphen, welche auf Geisteskrankheit 
Bezug nehmen, findet sich in der Strafprozessordnung. 

Der § 203 der Strafprozessordnung lautet: „Vorläufige Einstellung Strafverfahren 
des Verfahrens kann beschlossen werden, wenn dem weiteren Verfahren kranken" 
Abwesenheit des Angeschuldigten oder der Umstand entgegensteht, dass 
derselbe nach der That in Geisteskrankheit verfallen ist.** 
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strafroUzngi- § 485 Absatz 2. „An schwangeren oder geisteskranken Personen 

^^ e darf ein Todesurteil nicht vollstreckt werden." 

§ 487. „Die Vollstreckung einer Freiheitsstrafe ist aufzuschieben, 
wenn der Verurteilte in Geisteskrankheit verfällt." 

In diesen drei Paragraphen ist nur der Ausdruck Geisteskrankheit 
gebraucht und dabei klar und einfach bezeichnet, worauf es ankommt. 
Es ist keine Bedingung mehr an diese Geisteskrankheit geknöpft, 
es genügt der Nachweis derselben, und die betreffenden Para- 
graphen bestehen zu Recht. 
V f^Selt 11 b^ ^* e w * r & ese ^ en haben, giebt es Grenz fälle zwischen 
swSfidSaitrai geistiger Ge sund heit und Krankheit, so gen an nt e z weife 1- 
GeistGMustand. h a f t e G e i s t e s z u s t ä n d e. In der Regel wird vorausgesetzt, dass diese 
Individuen verhandlungsfähig sind. Zuweilen wird den Sachverständigen 
vor Eintritt in die Hauptverhandlung die Vorfrage gestellt, ob der 
Angeschuldigte verhandlungsfähig ist. Es liegt alsdann sowohl im 
Interesse der Rechtspflege als auch des Angeschuldigten, dass der 
Gutachter, wo er es nur immer mit seinem Gewissen vereinigen kann, 
den Angeschuldigten auf Grund seiner bisherigen Beobachtung für 
verhandlungsfähig erklärt (Leppmann). 

Denn es ist wohl zu beachten, dass in juristisch zweifelhaften Fällen 
es für den Beschuldigten von grossem Interesse ist, dass seine Unschuld er- 
wiesen wird oder nicht; das kann aber nur geschehen, wenn gegen ihn 
verhandelt wird. 
Y ?*^k3t ga " ^in psychiatrisch-wissenschaftlicher Begriff ist die Verhand- 
lungsfähigkeit streng genommen nicht, immerhin giebt es aber 
eine ganze Reihe von Geisteskranken, welche im stände sind, formell 
richtig zu denken und auch sich und ihre Lage richtig zu beurteilen, so lange 
ein bestimmter Kreis krankhafter Ueberzeugungen nicht berührt wird. 
Stellt sich im Laufe der Verhandlung heraus, dass die geistige 
Störung des Angeklagten seine Aussagen vor dem Richter ungünstig 
beeinflusst, so kann der Sachverständige in seiner Begutachtung 
darauf aufmerksam machen. Denn gerade für die Fälle, die zur Zeit 
der Begehung der That weder an einem Zustand von Bewusstlosig- 
keit noch krankhafter Störung der Geistesthätigkeit gelitten haben und 
erst während der Untersuchung in Geisteskrankheit verfallen sind, ist 
der § 203 der Strafprozessordnung geschaffen (Leppmakn). 
fiäü S*!t *^ e Zeugnisfähigkeit ist durch die folgenden Paragraphen der 

8 ei * Strafprozessordnung geregelt. 

§ 56. „unbeeidigt sind zu vernehmen : . . . . Personen, welche wegen 
mangelnder Verstandesreife oder wegen Verstandesschwäche von dem Wesen 
und der Bedeutung eines Eides keine Vorstellung haben." 

Dabei ist unter normalen Verhältnissen das noch nicht vollendete 
16. Jahr die Grenze für die Eidesfähigkeit, 

§ 250. „Ist ein Zeuge, Sachverständiger .... in Geisteskrankheit 
verfallen, so kann das Protokoll über seine frühere richterliche Vernehmung 
verleen werden." 

In der Civilprozessordnung finden sich in § 358 gleich- 
lautend dieselben Bestimmungen, wie im § 56 der St.P.0. 

Es gelten deshalb die nachfolgenden Bemerkungen auch für die 
civilrechtliche Zeugnisfähigkeit. 

Finden wir bei einem Individuum eine Intelligenz, welche noch 
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nicht einem 16jährigen entspricht, so wird der Bichter von seiner 
Vereidigung Abstand nehmen, ebenso, wenn ausgesprochene Geisteskrank- 
heit besteht. Damit ist aber noch nicht gesagt, dass der Richter 
auf die Aussagen solcher Individuen verzichtet. Inwieweit den 
Aussagen Schwachsinniger und Geisteskranker Glauben geschenkt 
werden darf, darüber zu entscheiden, ist Sache des Richters. 

DemSachverständigenkommtdie Aufgabe zu, an der Hand einer 
Analyse der Symptome darzuthun, ob der Zeuge mit Rücksicht auf die 
vorliegende Frage noch partiell richtig zu denken und zu urteilen 
vermag oder ob er in seiner geistigen Thätigkeit so sehr durch krank- 
hafte Einflüsse beschränkt ist, dass ganz allgemein ein richtiges Urteil 
fehlt. Auf die Schwierigkeiten bei der Vernehmung Epileptischer habe 
ich unten (siehe Epilepsie) hingewiesen. Aehnliche Schwierigkeiten, 
welche uns zur grössten Vorsicht mahnen, bestehen auch bei anderen 
Geisteskranken, so namentlich bei Hysterischen mit ihrer mangelnden 
Reproduktionstreue. 

Die Geisteskrankheit kann aber auch an sich durch einen 
hochgradigen Erregungszustand (z. B. bei akuten Fällen) oder durch 
•den Umstand, dass die Vernehmung für den Kranken direkt 
schädlich sein könnte, die Zeugnisiähigkeit ausschliefen (Leppmann). 

Auch die von einem Zeugen vor seiner geistigen Erkrankung abge- 
gebenen Aussagen können angezweifelt werden. Es wird alsdann der 
Sachverständige gefragt, wie es sich mit der Eidesfahigkeit der Zeugen 
damals zur Zeit seiner Vernehmung verhalten habe. 

In allen diesen Fällen muss man jedesmal den einzelnen Fall ins 
Auge fassend sorgfältig alle in Betracht kommenden Momente erwägen 
und nur dann, wenn man den zu Begutachtenden genau kennt, ein be- 
stimmtes Gutachten abgeben. 

Geisteskrankheit kann also nach unseren bisherigen Betrachtungen 
auf folgende verschiedene Weisen mit den strafrechtlichen Bestimmungen 
in Beziehung treten. 

1. Es bestand zur Zeit der Begehung der That im Sinne 
des § 51 Geisteskrankheit, alsdann ist die strafbare Handlung nicht 
vorhanden, und der Thäter ausser Verfolgung, zu setzen. 

2. Geisteskrankheit tritt ein, während gegen den Thäter verhandelt Verhältnis der 
wird ; alsdann kann erst weiter verhandelt werden, wenn derselbe von ^H?«nff 
seiner Geisteskrankheit genesen ist. Ist die Geisteskrankheit unheil- f^J^Be- 
bar, so ist die Möglichkeit einer Verhandlung ausgeschlossen und es Stimmungen, 
wird das Verfahren niedergeschlagen. 

3. Geisteskrankheit tritt nach der Verurteilung oder während des 
Strafvollzuges ein, alsdann ist der Strafvollzug für die Dauer der 
Geisteskrankheit zu unterbrechen. 

Die Individuen , welche unter die erste Gruppe fallen, sind Geistes- 
kranke, welche mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt kommen, ver- 
brecherische Geisteskranke. 

Die der zweiten und dritten Gruppe angehörigen Menschen sind 
Verbrecher, welche geistig erkranken, geisteskranke Ver- 
brecher. 

Bei den letzten beiden Gruppen erhalten die Anstalten, in denen 
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die geisteskranken Verbrecher untergebracht sind, immer wieder die 
Anfrage, ob das betreffende Individuum als unheilbar zu betrachten 
sei Man sei mit einer definitiven Beantwortung dieser Frage nicht 
zu voreilig, denn es entwickeln sich, wie wir sehen werden, nament- 
lich unter dem Einfluss der Einzelhaft, aber auch ohne eine solche 
häufig akute heilbare Psychosen bei den Verbrechern. 

Auch die Aufregung, welche die Vernehmungen und die Verhand- 
lungen mit sich bringen, die Reue und Scham über die That können 
bei bestehender Disposition die Psychose auslösen. 

Es kommt nicht selten vor, dass ein Sachverständiger bei Begut- 
achtung eines Individuums mit zweifelhaftem Geisteszustand, namentlich 
wenn er den Angeschuldigten nur einmal oder nur während der Ver- 
handlung gesehen hat, zu einem klaren definitiven Urteil nicht ge- 
§ n 8istj\o, langen kann. Für diese Fälle ist der §81 der Strafprozess- 
Ans^r Ordnung geschaffen, welcher lautet: 



Beobachtung in 
einer 



i 



„Zur Vorbereitung eines Gutachtens über den Geisteszustand des An- 
geschuldigten kann das Gericht auf Antrag eines Sachverständigen nach 
Anhörung des Verteidigers anordnen, dass der Angeschuldigte in eine 
öffentliche Irrenanstalt gebracht und dort beobachtet werde. Dem Ange- 
schuldigten/ welcher einen Verteidiger nicht bat, ist ein solcher zu bestellen. 

Gegen den Beschluss findet sofortige Beschwerde statt. Dieselbe hat 
aufschiebende Wirkung. 

Die Verwahrung in der Anstalt darf die Dauer von 6 Wochen nicht 
überschreiten." 

Anwendnngdes Veranlassung zur Beziehung auf diesen Paragraphen geben weniger 
1 8i der so».o. fa e un ter akuten stürmischen Symptomen auftretenden Geisteskrank- 
heiten, als die chronischen, welche nicht selten, wenn ich so sagen 
darf, mehr latent verlaufen, und erst bei längerer Beobachtung deut- 
licher hervortreten. Ebenso die Fälle, in denen Simulation versucht 
wird, und alle Zustände von Geistesstörung, welche mehr in die Grenz- 
gebiete fallen. 
Simulation. Simulation ist nicht so häufig, wie man anzunehmen geneigt 

ist ; sie wird meist von geisteskranken Individuen versucht. Auch 
Fälle, in denen Geisteskranke ihre Geisteskrankheit zu verheimlichen 
suchen, dissimulieren, sind nicht gerade selten; „ich will lieber ins 
Gefängnis als in eine Irrenanstalt", hört man nicht selten entsprechend 
dem Odium, welches in Laienkreisen noch immer auf den Irrenan- 
stalten lastet; oder weil einzelne Geisteskranke sehr wohl die Ver- 
hältnisse übersehen und wissen, dass ihre Gefängnisstrafe eher zu Ende 
ist als ihre Behandlung in einer Anstalt. (Genaueres siehe p. 2.) 
sach- Jeder, der als Gutachter vor Gericht fungieren soll und will, muss 

verständige. gich auch mit den ß ec h ten un( i pflichten der Sachver- 
ständigen bekannt machen, dieselben ergeben sich aus folgenden 
Paragraphen der Strafprozessordnung. 

§ 73. „Die Auswahl des zuzuziehenden Sachverständigen und die 
Bestimmung erfolgt durch den Richter. Sind für gewisse Arten von Gut- 
achten Sachverständige öffentlich bestellt , so sollen andere Personen nur 
dann gewählt werden, wenn besondere Umstände es erfordern." 

§ 75. „Der zum Sachverständigen Ernannte hat der Ernennung Folge 
zu leisten , wenn er zur Erstattung von Gutachten der erforderten Art 
öffentlich bestellt ist, oder wenn er die Wissenschaft, die Kunst oder das 
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Gewerbe, deren Kenntnis Voraussetzung der Begutachtung ist, öffentlich 
zum Erwerbe ausübt, oder wenn er zur Ausübung derselben öffentlich be- 
stellt oder ermächtigt ist. 

Zur Erstattung des Gutachtens ist auch derjenige verpflichtet, welcher 
sich zu derselben vor Gericht bereit erklärt hat. a 

§ 76. „Dieselben Gründe, welche einen Zeugen berechtigen, das 
Zeugnis zu verweigern , berechtigen einen Sachverständigen zur Verweige- 
rung des Gutachtens. Auch aus anderen Gründen kann ein Sachver- 
ständiger von der Verpflichtung zur Erstattung des Gutachtens entbunden 
werden.** 

„Die Vernehmung eines öffentlichen Beamten als Sachverständigen 
findet nicht statt, wenn die vorgesetzte Behörde erklärt, dass die Ver- 
nehmung den dienstlichen Interessen Nachteil bereiten würde. u 

Der zweite Absatz des § 76 kann beamteten Irrenärzten, 
z. B. Direktoren grösserer Irrenanstalten , welche in der Regel mit 
Bernfsgeschäften aller Art überhäuft sind, Gelegenheit geben, bei 
Unterstützung von Seiten der vorgesetzten Behörde, die oft sehr um- 
fangreiche und sicher sehr zeitraubende gerichtliche Thätigkeit von 
sich abzuwälzen. 

Die Verweigerung des Gutachtens kann erfolgen bei einem be- 
stimmten Grade der Verwandtschaft oder, wenn es sich um Dasjenige 
handelt, „was dem Arzte bei Ausübung seines Berufs anvertraut ist." 

Siehe §§ 51 — 54 der Strafprozessordnung. 

§ 77. „Im Falle des Nichterscheinens oder der Weigerung eines 
zur Erstattung des Gutachtens verpflichteten Sachverständigen wird dieser 
zum Ersätze der Kosten und zu einer Geldstrafe bis zu 300 Mark ver- 
urteilt. Im Falle wiederholten Ungehorsams kann noch einmal eine Geld- 
strafe bis zu 600 Mark erkannt werden. . . . tf 

§ 78. «Der Richter hat, soweit ihm dies erforderlich erscheint, die 
Thätigkeit des Sachverständigen zu leiten. u 

§ 79. „Der Sachverständige hat vor Erstattung des Gutachtens 
einen Eid dahin zu leisten: 

dass er das von ihm erforderte Gutachten unparteiisch und nach 
nach bestem Wissen und Gewissen erstatten werde. 
Ist der Sachverständige für die Erstattung von Gutachten der be- 
treffenden Art im Allgemeinen beeidigt, so genügt die Berufung auf den 
geleisteten Eid." 

§ 80. Dem Sachverständigen kann auf sein Verlangen zur 
Vorbereitung des Gutachtens durch Vernehmung der 
Zeugen oder des Beschuldigten weitere Aufklärung ver- 
schafft werden. Zu demselben Zwecke kann ihm gestattet werden, 
die Akten einzusehen, der Vernehmung von Zeugen oder 
des Beschuldigten beizuwohnen und an dieselben Fragen 
zu stellen." 

§ 82. „Im Vorverfahren hängt es von der Anordnung des Richters 

ab, ob die Sachverständigen ihr Gutachten schriftlich oder mündlich zu 
erstatten haben. u 

Gramer, Gerichtliche Psychiatrie. 3 
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§ 83. „Der Richter kann eine neue Begutachtung durch dieselben 
oder durch einen anderen Sachverständigen anordnen, wenn er das Gut- 
achten für ungenügend erachtet. 

Der Richter kann die Begutachtung durch einen anderen Sachver- 
ständigen anordnen , wenn ein Sachverständiger nach Erstattung des Gut- 
achtens mit Erfolg abgelehnt ist. 

In wichtigeren Fällen kann das Gutachten einer Fachbehörde eingeholt 
werden." 

Fachbehörden Die Behörden, welche hier in Betracht kommen, sind in Preussen 
Instanz «? die zunächst das Provinzial-Medizinal-Kollegium und weiterhin die wissen- 
Begutachtung. schaftliche Deputation für das Medizinalwesen in Berlin. In den 

anderen Bundesstaaten die entsprechenden Behörden. 1 ) 

§ 84. „Der Sachverständige hat nach Massgabe der Gebührenordnung 

Anspruch auf Entschädigung für Zeitversäumnis , auf Erstattung der ihm 

verursachten Kosten und ausserdem auf angemessene Vergütung für seine 

Mühewaltung. tf 

§ 247. „Die vernommenen Zeugen und Sachverständigen dürfen sich 

nur mit Genehmigung oder auf Anweisung des Vorsitzenden von der 

Gerichtsstelle entfernen. u 

Der Sachverständige hat diesen §§ entsprechend die Pflicht.-) 
sach™r- er dem Rufe des Gerichts zu folgen, sein Gutachten abzugeben und einen 
standigen. ;gid Z u leisten dafür, dass er sein Gutachten nach seinem besten Wissen 
und Gewissen abgiebt. Im Falle des Nichterscheinens kann der Sach- 
verständige wie ein Zeuge bestraft werden. Seine Thätigkeit kann 
von dem Richter geregelt werden. Er darf sich nicht ohne Erlaubnis 
des Vorsitzenden von der Gerichtsstelle entfernen. 

Der Sachverständige hat das Recht, die Akten einzusehen, der 

Rechte des Vernehmung des Angeschuldigten und der Zeugen beizuwohnen, Fragen 

sttolugen. sowohl an den ersteren als an die letzteren zu richten, um weitere 

Vernehmung des Angeschuldigten und der Zeugen zu ersuchen, für seine 

Mühewaltung zu liquidieren und falls es sich um Dasjenige handelt, 

das ihm als Arzt anvertraut ist, das Gutachten abzulehnen. 

Ist ein Arzt zur Begutachtung eines zweifelhaften Geisteszustandes 
zum Sachverständigen ernannt, so thut er am besten, sich zunächst die 
Akten anzusehen, um sich über die äusseren Verhältnisse zu orien- 
tieren. In der Regel, namentlich, wenn Zeit genug vorhanden ist bis 
zu dem angesetzten Termine, erhält auch der Sachverständige auf sein 
Ersuchen die Akten zugeschickt. 

In allen Fällen ist es besser, dahin zu streben, den An- 
geschuldigten bereits vor der Verhandlung zu Gesicht 
zu bekommen. 

Ist er im Gefängnis interniert , so ersucht man um die Erlaubnis 
verfahren der Vorbesuche daselbst machen zu dürfen ; ist er nicht in Haft, kann man 
sSSdi^n. den Angeschuldigten in seiner Wohnung aufsuchen, oder, wenn er 
derartigen Vorbesuchen sich zu entziehen strebt, sich vorführen lassen. 
Ebenso empfiehlt es sich stets, wenn man nach Kenntnis der Akten 
und nach Untersuchung des Angeschuldigten die Ueberzeugung hat 
dass die Vernehmung bestimmter Zeugen eine wesentliche Aufklärung 



*) In Bayern der Obermedicinal-Ausschuss. In Sachsen das Landes- 
Medicinal-Collegium. In Württemberg das Medicinal-Collegium etc. 
2 ) Die Ausnahmen Bind bereits erwähnt. 
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bringen könnte, um Ladung derselben zum Termine zu ersuchen. Alle 
diese Ersuchen können mit dem Erfordernis weiterer Aufklärung be- 
gründet werden. Dabei ist der Arzt nicht verpflichtet, die ärztliche 
Diskretion zu verletzen. Ja es sind Fälle bekannt, wo Aerzte wegen 
eines derartigen Vertrauensbruches verurteilt worden sind. 

Während der Verhandlung scheue man sich nicht , sich so zu verhalten des 
stellen oder zu setzen, dass man den Angeschuldigten genau im Auge standSen 
behalten kann. Hält man es für erforderlich, Fragen an Zeugen oder verh r aidiuig r 
den Angeschuldigten zu richten, so holt man bei dem Vorsitzenden die 
Erlaubnis dazu ein. 

Die Liquidation hat nach Massgabe der Gebührenordnung zu ge- Liquidation, 
schehen ; es finden sich nach meinen Erfahrungen vielfach lokale, aller- 
dings geringfügige, Unterschiede in der Art und Weise, wie liquidiert 
wird; man thut gut, sich vorher nach dem landesüblichen Usus zu 
erkundigen. 

Man unterlasse es, ein schriftliches Gutachten zu verfassen, 
wenn ein solches in der Requisition von Seiten des Gerichtes nicht 
ausdrücklich verlangt ist. 



7. Kapitel. 
Form, Anordnung und Zweck der Gutachten in Strafsachen. 

Unsere nächste Aufgabe besteht darin, uns mit der Form, An- 
ordnung und Zweck der Gutachten bekannt zu machen. 

Das Gutachten kann, wie wir gesehen haben, mündlich und schrift- Art der Gut- 
lich abgegeben werden. Die Entscheidung hierüber steht beim Richter. achten - 
Bei Sachen, welche zur Hauptverhandlung kommen, ist es die Regel, 
dass Sachverständige, welche ein schriftliches Gutachten eingereicht 
haben, zur Vertretung ihres Gutachtens zur Hauptverhandlung ge- 
laden werden. 

An allgemeinen Regeln haben wir bei Abgabe eines Gutachten 
folgendes zu beobachten. 

1. Man versäume kein erreichbares Mittel zur Klarstellung des Allgemeine 
Falles und sei bei Abgabe eines mündlichen Gutachtens ebenso vor- 1 ^™^^" 
sichtig wie bei Abgabe eines schriftlichen. Gutachtens. 

2. Man gebe ein Gutachten nur auf Requisition einer Be- 
hörde ab; eben nur diese kann das ganze vorhandene Material 
zur Klarstellung des Falles zur Verfügung stellen, während ohne 
Kenntnis desselben eine Beobachtung oft in ganz anderem Lichte 
erscheint. 

3. Man gebe die Schlusssätze des Gutachtens in möglichst be- 
stimmter Form. Eine gewundene, verklausulierte Ausdrucksweise 
ist zwar für den Sachverständigen bequem, für den Richter aber 
ganz unbrauchbar. 

4. Kommt man zu keinem bestimmten Resultate, so spreche man 
ohne Scheu ein non liquet aus und beantrage auf Grund des § 81 der 
Strafprozessordnung Beobachtung in einer öffentlichen Irrenanstalt. 

3* 
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5. Man gebe prinzipiell nie ein Gutachten ab, ohne den Inkal- 
paten oder Provokaten vorher gesehen und untersucht zu haben. 1 ) 

6. Man vermeide möglichst dem Laien gegenüber unbekannte 
Fremdwörter f und hüte sich, nicht bewiesene Theorien zur Begründung 
einer Behauptung heranzuziehen. Das Gutachten soll nur die Krank- 
heit nachweisen, nicht erklären. 

Vorbereitung Die Vorbereitung zu einem Gutachten besteht im Studium 

zum Gutachten. ^ er etwft vorhandenen Akten und in der Beobachtung und Unter- 
suchung des Angeschuldigten. 

Bei dem Studium der Akten sind alle die Aeusserungen des An- 
geschuldigten, der Zeugen und eventuell auch der Sachverständigen zu 
beachten und zu notieren, welche auf eine geistige Störung hinweisen. 
Es liegt in der Natur der Sache, dass wir verhältnismässig selten 
Symptome geistiger Erkrankung in den Aussagen der Zeugen be- 
stimmt markiert finden. Meist finden wir Aussagen wie: „er kam 
mir nicht richtig vor", „etwas verdreht ist er immer gewesen", „er 
muss wohl verrückt sein." Nur einzelne Richter, die sich spezieller 
Manpihaftig- mit Psychiatrie beschäftigt haben , richten in solchem Falle die nahe- 
au8«^ep U fS?" liegende Frage an die Zeugen: „weshalb?" Wird auch die Antwort 
^™h&^n eSau ^ diese Frage nicht immer brauchbares Material liefern, so kann sie 
znsfeuges eines doch oft das Urteil des Sachverständigen wesentlich fördern, 
nge ag n. Auch die Aussagen des Angeschuldigten sind nicht wörtlich als 

solche anzusehen, wie sie in den Protokollen sich angegeben finden. 

Gar häufig finden wir als Aussage eines Angeschuldigten, der 
kaum im stände ist, ein paar Worte zusammenhängend zu sprechen, 
eine flott fliessende Erzählung. Der Richter will mit dem Protokoll die 
Aussagen der Angeschuldigten prägnant fixieren, es kommt ihm nur 
in einzelnen Fällen auf die wörtliche Wiedergabe an; für die Sach- 
verständigen dagegen hat häufig die wörtliche Wiedergabe 
grossen Wert. 

In anderen Fällen finden wir Zeugenaussagen, die wesentlich zur 

werte^SSente Auf klärung für die Sachverständigen dienen können. Namentlich 

zeu 8 enaus- wer< te n stärkere Grade von Schwachsinn von den Laien oft richtig 

e sagen. us " erkannt und richtig in ihren charakteristischen Zügen geschildert: 

„Er wurde immer gehänselt", „er war so dumm, dass man ihm keine Arbeit 

allein überlassen konnte", „die Mutter musste alles für ihn besorgen" 

und dergl. mehr. 

Sehr zu beachten sind alle Angaben, welche sich auf Krampf- 
zustände beziehen. Die eigenen Aussagen des Angeschuldigten in 
dieser Beziehung dürfen nur mit einer gewissen Vorsicht in Betracht 
gezogen werden. Dagegen können Beobachtungen von einwandsfreien 
Zeugen zur Beurteilung der Angaben des Angeschuldigten oft von 
grossem Werte sein. 



*) Ausnahmen von dieser Kegel sind nur zulässig, wenn eine grossere 
Reihe ausführlicher, auf exakte Beobachtungen sich gründende Gutachten 
vorliegen und ein Obergutachten verlangt wird, und selbstverständlich, wenn 
der zu Begutachtende bereits verstorben oder nicht zu erreichen ist. Be- 
greiflicherweise wird man in diesen Fällen das Gutachten oft nur mit der 
Einschränkung abgeben können, „soweit vorhandenes Material einen Schluss 
zulässt" , oder „nach vorliegendem Material" , oder „wenn das vorliegende 
Material richtig ist". Diese Bemerkungen gelten hauptsächlich für Gut- 
achten in Civil Sachen. 
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Sehr wichtig sind auch alle die Aussagen, welche den Thäter in 
seinem Verhalten kurz vor oder nach der That oder zur Zeit der 
Begehung der That schildern. Meist wird, ja die strafbare Handlung 
ohne Zeugen begangen, alsdann kann das Verhalten des Angeschuldigten 
vor und nach der That zur Beurteilung seines Geisteszustandes zur 
Zeit der Begehung der That von grossem Werte sein. 

Als Beispiel mag folgender Fall dienen : Ein an seltenen epileptischen 
Anfällen leidender, in seinem Heimatsorte geachteter und geschätzter 
Schmied, der bisher an Erregungszuständen noch nicht gelitten hatte, 
tötet plötzlich einen das Dorf passierenden Juden, indem er ihn am Dorf- 
rande mit einem Hammer niederschlägt. Er war kurz vor der That ver- 
schiedenen Zeugen begegnet, hatte im Gegensatz zu seiner Gewohnheit 
ihren Gruss nicht erwidert und war, starr vor sich hinsehend, weiter 
gestürmt. Kurz nach der That fand man ihn schlafend, etwa 20 Schritte 
-von dem Ermordeten entfernt, den blutigen Hammer neben sich liegend. 

Wie wir sahen, war dieser Schmied schon vor der That dadurch 
auffällig, dass er, entgegen seiner sonstigen Gewohnheit, niemand 
grüsste. Im Zusammenhange damit, dass er, nach Ausführung einer 
so grauenhaften That, in tiefen Schlaf versinkt, gewinnt dieses auf- 
fällige Verhalten den Wert einer pathologischen Erscheinung. 
Den ganzen Zustand, in dem der Schmied den Totschlag vollbrachte, 
werden wir später als ein epileptisches Aequivalent kennen lernen. 

An diesem Beispiele ist uns weiter noch auffällig die T h a t s e lb s t. Diagnostwche 
Ein ruhiger, bis dahin geachteter Mann schlägt plötzlich einen ihm B 5iIat t iSfc§t * 
unbekannten Menschen ohne erkennbare Veranlassung tot. Wir 
werden nicht zu selten auf solche Fälle stossen, wo die strafbare 
Handlung an und für sich schon darauf hinzuweisen scheint, dass 
pathologische Momente mit im Spiele gewesen sein müssen. Der 
Leser erinnert sich an das auf Seite 14 erwähnte Beispiel, wo eine 
Mutter ohne erkennbare Ursache ihre Kinder umbringt. 

Indem man auf das Abnorme, was in der That selbst liegt, hin- 
weist, nimmt man an, dass der Angeschuldigte wirklich die ihm zur 
Last gelegte strafbare Handlung begangen hat. 

Dies ist in vielen Fällen sehr unsicher. Es ist daher, streng inßezueauf 
genommen, nur dann erlaubt, sich darauf zu beziehen, wenn der An-„2n T ^f^e- 
geklagte für schuldig erklärt ist. Man thut deshalb gut, sich in dingter Form 
bedingter Form auszudrücken, wenn man das pathologische Moment, 
das in der That selbst liegt, zum Nachweis der Krankheit be- 
nutzen will. 

Wir würden z. B. in dem Falle, den Schmied betreffend, sagen: 
„Auch ohne die Kenntnis von dem Bestehen epileptischer Krämpfe, ohne 
die Kenntnis von dem Verhalten des Angeschuldigten vor und nach dem 
ihm zur Last gelegten Totschlag erscheint die That an sich so auffallig, 
dass man an krankhafte Momente denken muss, welche sie veranlasst haben, 
denn es läset sich irgend ein verständliches Motiv dafür nicht auffinden. 
Falls also der Schmied den Totschlag wirklich begangen hat, ist auch mit 
der That selbst ein Moment gegeben , welches darauf hinweist , dass sein 
Handeln unter krankhaftem Zwange erfolgte. u 

Sorgfältig sind auch aus den Akten alle Momente zu sammeln, vorleben des 
welche auf das Vorleben, die Kindheit, die Eltern und die Ver- schi^figten. 
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wandtschaft des Angeschuldigten hinweisen. Wo immer angängig bei 
Vernehmungen, bei der Verhandlung, sind diese Daten noch nach 
Möglichkeit zu ergänzen; denn sie können zur Beurteilung des 
Geisteszustandes des Angeschuldigten, wie wir in dem Kapitel über 
Erblichkeit und Entartung gesehen haben, wichtige Anhaltspunkte 
liefern. 
Beobachtung Hat man sich in der geschilderten Weise, so weit es die Akten 

"suchung!" gestatten, über den Fall orientiert, 1 ) so kann man zur Beobachtung 

und Untersuchung des Kranken schreiten, 
zunächst nur Wie bei der Untersuchung jedes andern Kranken, ist das Erste 
eo ac tung. e j ne gpUüdiiche Inspektion. Das Verkehrteste ist. den zu Unter- 
suchenden sofort mit allerlei Fragen zu bestürmen. Man beobachte 
ruhig: wie er sich benimmt; was für einen Gesichtsausdruck er 
zeigt; ob er acht- und ratlos, scheu, furchtsam, ob voll gehobenen 
Selbstgefühls, freundlich, vertraulich oder drohend und misstrauisch 
erscheint; ob er sich viel, wenig oder garnicht bewegt; wie er sich 
hält; ob er steht, sitzt oder umherläuft; ob er irgend w r elche abnorme 
Erscheinungen bei seinen Bewegungen zeigt, Zittern oder be- 
stimmte immer wiederkehrende auffallende Bewegungstypen (auto- 
matische Bewegungen); ob Krämpfe bestehen, z. B. Tic convulsif. 
Auch die Farbe des Gesichts, den Bau des Kopfes, die Innervation 
des Gesichts, den Gang, die Haltung, das Verhalten der sichtbaren 
Körperteile überhaupt, mit Rücksicht auf etwaige Bildungsanomalien 
(angewachsene Ohrläppchen, mangelhafte Bartentwicklung bei Männern, 
Hasenscharte, überzählige Finger und dergl.), kann man bei dieser 
Gelegenheit bereits beobachten. 

Fängt der zu Untersuchende an zu reden, so lasse man ihn sprechen. 
s We ntonen ^* e k ran khaften Symptome, welche man aus spontanen Aeusse- 
AeuM^rungen. rungen entnehmen kann, haben grösseren Wert, als die Er- 
scheinungen, welche man erst durch Befragen feststellt, ganz abgesehen 
davon, dass in der Art des Sprechens, derAusdrucksweise, schon 
wichtige diagnostische Momente gegeben sein können. Man achte 
darauf: ob laut oder leise, mit Flüsterstimme, ob rasch oder zögernd 
und stockend, ob fliessend oder unsicher und stolpernd gesprochen 
wird; ob das Gesprochene verwirrt und zusammenhanglos, ob formell 
richtig erscheint; ob der Inhalt der Aeusserungen auf Wahnideen oder 
Sinnestäuschungen sich bezieht; ob der Untersuchte nicht schliesslich 
doch vom Thema abweicht ; ob er sich eigentümlicher Eedewendungen 
bedient ; ob er plötzlich das Gespräch unterbricht, auflacht oder erstaunt 
zur Seite oder nach oben blickt (auf Gehör-, Gesichtstäuschungen 
hindeutend); ob er beim Sprechen in Affekt und Erregung gerät, und 
dergl. mehr. 

Man nehme sich Geduld und Zeit zu einer derartigen Beobachtung 
und versäume nicht von allem, was wichtig erscheint, sich Notizen 
zu machen. Von grossem Wert ist es, wenn man Gesprochenes mög- 
lichst wörtlich wiedergeben kann. 

Hat man auf diese Weise genügend Material gesammelt; ist man 



*) Immer wird man natürlich nicht nach dieser Regel handeln : sei es, 
dass die Acten nicht gleich zu erhalten sind; sei es, dass besondere Ver- 
hältnisse das umgekehrte Verfahren ratsam erscheinen lassen. So z. B., 
wenn man durch Kenntnis der Akten eine suggestive Befangenheit in be- 
stimmten Anschauungen fürchtet. 
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überzeugt, dass eine weitere Beobachtung kaum noch Neues feststellen 
dürfte, oder verharrt der zu Untersuchende stumm in regungslosem 
Schweigen: so beginnt man mit der körperlichen Untersuchung, Körperliche 
welche man, wenn irgend die Zeit es erlaubt, möglichst genau vor- Untcr8ttChuI1 s- 
nehmen muss. Giebt doch ein genauer Status, wie man das Resultat 
der körperlichen Untersuchung benennt, oft wichtige Aufschlüsse zur 
Diagnose der Geisteskrankheiten. Die einzelnen, dabei zu be- 
obachtenden Details und Kautelen können in einer forensen Psychiatrie 
nicht genauer abgehandelt werden. In dem beigegebenen Schema 
zur Anfertigung eines Gutachtens sind die wesentlichsten Punkte 
fixiert. 

Nach Beendigung der körperlichen Untersuchung nimmt man den 
sogenannten psychischen Status auf, d. h. man sucht festzustellen, Psychischer 
wie sich die einzelnen psychischen Funktionen verhalten. Man geht ™" 

am besten auch hierbei nach einem bestimmten Schema (siehe p. 48) 
vor; gewöhnt man sich nicht an ein solches, so kommt es leicht vor, 
dass man etwas vergisst. 

Zunächst stellt man fest, wie weit der Kranke über Ort, Zeit und 
Umgebung Bescheid weiss ; orientiert sich dann über das Gedächtnis für 
die entferntere und jüngste Vergangenheit; sucht einen Einblick in 
das Wissen, das vorhandene geistige Kapital zu gewinnen; stellt fest, 
in was für einer Stimmung sich der Inkulpat befindet; erkundigt sich 
nach den Beziehungen zur Umgebung, zur Nachbarschaft, Bekannten 
und Verwandten, um auf diesem Umwege etwa vorhandene Verfolgungs- Feststellung, 
ideen zu erkennen ; fragt nach Besitz und Leistung im Gewerbe oder ^Y gSSJJjJ 11 
Beruf, weil bei dieser Gelegenheit viele Kranke spontan ihre Selbst- ^j™£g** n 
überschätzungs- und Grössenideen entwickeln. Schwieriger ist es, in 
einer einwandfreien Weise festzustellen, ob Sinnestäuschungen bestehen. 
Empfiehlt es sich schon bei dem Forschen nach Wahnideen, nach Ver- 
folgungs- und Grössenideen, den indirekten Weg einzuschlagen, um eine 
suggestive Wirkung oder eine Verleitung oder gar Anleitung zur 
Simulation zu vermeiden, so ist bei der Untersuchung auf etwa vor- 
handene Sinnestäuschungen besonders wichtig, den geraden Weg aufs 
Ziel zu vermeiden. Fragen wie: „Hören Sie Stimmen?" „Sehen Sie 
Gestalten?" sind nur im Notfall, wenn man schon aus anderen Gründen 
überzeugt ist, dass der Kranke in entsprechender Weise halluciniert, 
angebracht. 

Die Wege, die zum Ziele fuhren, sind sehr verschieden und in der 
Eigenart des einzelnen Falles gegeben. Hat man bereits bei der In- 
spektion bemerkt, dass der Kranke öfters aufhorcht, so kann man 
gelegentlich im gegebenen Moment fragen: „Was ist denn los?" Sehr 
oft erhält man dabei die gewünschte und erwartete Antwort. Sieht 
der Kranke öfters starr auf, so ist dieselbe Frage erlaubt und fährt 
auch hierbei häufig zu dem gewünschten Resultat. Bei anderen 
Kranken kommt man zum Ziel, indem man sie genau über ihre Wahn- 
ideen examiniert: „Woher wissen Sie das?" „Ist das ganz sicher?" 
Man erhält dann nicht selten aufklärende Antworten : „ Weil ich immer 
so gestochen werde" ; „weil es die Menschen erzählen" ; „ich höre ganz 
deutlich, wie sie darüber sprechen" ; „sowie ich etwas schreiben will, ist er 
da, spricht immer dazwischen und diktiert mir , was ich schreiben muss« ; 
„das weiss ich von dem TelephonÖr" ; „es ist jedesmal so ein Gestank, 
wenn er vorübergeht" ; „jedesmal, wenn sie mir's Essen giebt, dann merke 
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Kranken. 



ich am Geschmack , dass sie was 'rein gethan hat , dass es vergiftet ist" ; 
„ich habe es ja deutlich gesehen, dass er da stand" ; „ich sah ja die 
Jungfrau Maria mit ihren Engeln, sie nickte immer mit dem Kopfe". 

Nicht selten werden wir, wie erwähnt, Individuen treffen, welche, 
obschon sie angeklagt sind, und obschon sie die Bedeutung der Geistes- 
krankheit in der Strafgesetzgebung im allgemeinen kennen, doch sich 
bemühen, die Symptome ihrer geistigen Erkrankung zu verheimlichen, 
Dissimulation, zu dissimulieren. Oft fuhren sie diese Absicht mit grossem Ge- 
schick durch, und es bedarf erst einer längeren Beobachtung, um die 
krankhaften Symptome nachzuweisen. 
Bedeutung Am besten kommt man bei diesen, wie bei anderen Fällen zum 

^SS^pdef "Ziel, wenn man die Kranken auffordert, ihre Lebensgeschichte zu er- 
s^wicher zählen oder aufzuschreiben. Man scheue nicht die Mühe, wenn sich 
ratiwien^der dieselben wirklich zum Reden oder Schreiben entschliessen, die oft fast 
™ "" endlosen Eeden anzuhören und die langen Schriftstücke durchzulesen, 
denn häufig finden sich in dem Gesprochenen oder Geschriebenen 
wichtige Anhaltspunkte zur Beurteilung des Geisteszustandes. Man 
beachte dabei genau die Ausdrucks weise , den Zusammenhang, die 
Logik und den Inhalt der sprachlichen oder schriftlichen Produkte. 
Häufig werden wir finden, dass die Kranken bei längerer Rede das 
Thema verlassen, auf ganz andere Gebiete kommen und völlig ver- 
gessen, zu welchem Zw r ecke sie angefangen haben zu sprechen, oder 
dass, sobald man den Kranken selbständig erzählen lässt, nur zusammen- 
hanglose Wortgebilde produziert werden. Man merke sich genau, was 
für Punkte in den spontanen Erzählungen der Untersuchten den Ver- 
dacht auf krankhafte psychische Symptome erwecken, und 
knüpfe bei der weiteren Unterredung daran an. Wenn z. B. ein Kranker 
rühmt :„ Ich weiss wohl, dass über mich gesprochen wird; aber das rührt 
einen rechtschaffenen Mann nicht : wer auf Gott vertraut, der hat auf keinen 
Sand gebaut ; ich halte zu meinem Herrn Jesu, der wird mir helfen ; eine 
feste Burg ist unser Gott, und wenn die Welt voll Teufel war und wollt 
uns gar verschlingen, wir fürchten uns doch nicht so sehr, es muss uns 
doch gelingen; ich vertraue auf meinen Heiland, der hilft mir; ich weiss 
genau, was ich will, Herr Doktor! ich habe meinen Verstand wie Sie, a 
so ist bei diesen Worten auffällig, dass der rechte Zusammenhang fehlt, 
und dass sie viel religiöse Citate enthalten. Der Kranke, ein Bauer, 
erklärt, er wisse wohl, dass über ihn gesprochen werde, und antwortet 
auf die Frage, was denn gesprochen werde; „Wenn ich durch's Dorf 
gehe, dann stehen sie hinter dem Fenster, zeigen auf mich, und dann sagen 
sie: ,Da geht der faule Betbruder!' Aber lassen Sie sie mich verachten, 
ich werde doch Sieger; mein Retter ist Jesu Christ!" Die weitere Frage: 
„Haben Sie das wirklich gehört?" beantwortet er: „Gewiss habe ich 
das gehört; sie sagen es ganz deutlich hinter mir her, auch noch anderes, 
aber immer wieder: , Betbruder'. Ich muss leiden, unser Herr Christus 
hat auch gelitten." Aus diesen Antworten geht deutlich hervor, dass 
der Kranke mit grosser Wahrscheinlichkeit Stimmen hört, und dass er 
sich ganz besonders von Gott begnadet und beschützt wähnt. Das 
letztere wird durch die Antwort auf eine neue Frage noch weiter 
bestätigt: Sind Sie denn so sicher, dass Gott Sie beschützen wird? 
„Gott sagt das nicht, er handelt nur." — „Ich habe viel gebüsst und ge- 
rungen im Gebet und bin meinem Gott immer näher gekommen. Er hat 
mich aufgenommen und mir seinen Sohn gesandt. Der kam abends in 
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meine dunkle Stube, und es wurde hell, und ich vernahm seine Stimme, 
die wie Donner klang und dann mild wurde: ,Du sollst aufstehen und 
gerettet sein, denn das Himmelreich ist Dein; ich werde Dir sein wie 
einem Kind seine Mutter.' 4 * 

Der Fall gehört, wie wir später sehen werden, zu der religiösen 
Verrücktheit (Paranoia religiosa). In ähnlicher Weise knüpft man 
mit seinen Fragen bei allen den Aeusserungen an, welche auf Sinnes- 
täuschungen und Wahnideen hinweisen können. 

Man sei darauf gefasst, dass nicht immer gleich die erste Unter- 
redung zum Ziele führt, und breche dieselbe ab, wenn der zu Unter- 
suchende unzugänglich erscheint, abweisend wird oder zu ermüden 
scheint Ueberhaupt empfiehlt es sich, den körperlichen und psychischen 
Status nicht an einem Tage festzustellen. 

Ist man einigermassen über den gegenwärtigen Geisteszustand 
des Angeschuldigten ins Klare gekommen, so ist weiter festzustellen, 
in welchem Zustand die zur Last gelegte strafbare Handlung 
begangen wurde. 

Häufig giebt schon, wie wir sehen werden, die Form der kon- zä?der b£ 
statierten Seelen Störung Anhaltspunkte dafür. Handelt es sich gdl gJ t der 
z. B. um eine angeborene krankhafte Störung, so kann kein Zweifel 
vorhanden sein, dass dieselbe auch zur Zeit der Begehung der That 
vorhanden war. Bei anderen Formen lässt sich aus den Zeugenaus- 
sagen und auch aus den Aussagen des Thäters selbst schliessen, dass 
er zur Zeit der Begehung der That schon krank gewesen ist. Be- 
stehen z. B. Verfolgungsideen, und liegt kein Grund vor, den Angaben 
des Angeschuldigten zu misstrauen, so kann eine Aussage desselben, 
dass er schon seit Jahren, also lange vor Begehung der That, verfolgt 
wurde, unter Berücksichtigung von Form und Charakter der 
Krankheit zu dem Schlüsse führen, dass er zur Zeit der Begehung 
der That an einer krankhaften Störung der Geistesthätigkeit ge- 
litten hat. 

Man thut gut, die Unterredungen , welche man mit den Ange- nu?*™ An- 
schuldigten geführt hat, zu protokollieren. Einmal erhält man schuldigten 
dadurch ein objektives Beweismaterial zur Begründung 1 "™* ° ereiL 
derGutachten, und weiterhin können andere Gutachter die objektiv 
wiedergegebenen Aeusserungen der Kranken viel besser zu einem 
Urteil über den Fall benutzen, als die subjektiven Anschauungen des 
ersten Gutachters. 

Ist sich der Sachverständige nicht klar über den Fall geworden, 
sei es, dass die Beobachtungszeit zu kurz, oder sei es, dass die wieder- 
holte Beobachtung keine bestimmten Resultate ergeben hat, so stellt 
er auf Grund des § 81 der Strafprozessordnung den Antrag, zur Be- 
obachtung in einer Irrenanstalt. 

In der Irrenanstalt empfiehlt es sich ebenfalls, den Angeschuldigten Beobachtung in 
zunächst nur zu beobachten und zwar am besten so, dass er möglichst einer Anstalt - 
wenig davon merkt. Man bringt ihn auf der Wachabteilung 
unter, kümmert sich bei den ärztlichen Besuchen anscheinend garnicht 
um ihn und lässt sich von dem geschulten Wartpersonal, das ihn in 
der übrigen Zeit und auch bei Nacht beobachtet, genau berichten, 
was vorfällt. Man erhält so am besten eine unverfälschte Anschauung 
über die spontanen Aeusserungen und Handlungen des Angeschuldigten, 
und ein Simulant, der auf diese Weise sich etwa 14 Tage und länger 
anscheinend ganz vernachlässigt sieht, gerät häufig ausser Fassung, 
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sucht aufzufallen oder lässt seinen ganzen Plan fallen. Er hält viele 
Untersuchungen besser aus, als das Nichtbeachtetwerden. 
Simulation. Wie bereits erwähnt, wird die Simulation am häufigsten von 

bereits geisteskranken Individuen versucht. Bestimmte allgemeine 
Kennzeichen der Simulation giebt es nicht. Genauere, längere Be- 
obachtung, ohne dass das betreffende Individuum etwas davon merkt, 
später wiederholte längere Unterredungen, genaue körperliche Unter- 
suchungen lassen in der Eegel erkennen, ob die bei dem Angeschuldigten 
hervortretenden Erscheinungen krankhafter Natur sind oder nicht. 
Man verfalle nicht in den Fehler, nachdem man erkannt, dass d$r zu 
Untersuchende einzelne Erscheinungen übertreibt, nun auf seine geistige 
Gesundheit zu schliessen; er kann trotzdem geisteskrank sein. Schwierig 
ist die Entscheidung, wenn der Angeschuldigte hochgradige Apathie 
und totalen Blödsinn zu simulieren versucht wenn er garnicht spricht 
Kennt auch die psychiatrische Wissenschaft noch allerlei besondere 
klinische Kennzeichen der krankhaften Zustände, welche zu totaler 
Sprachlosigkeit fuhren, so ist doch eine rasche Entscheidung fast immer 
unmöglich. Längere Beobachtung mit anscheinender Nichtbeachtung 
lässt auch diese Individuen in der Eegel aus der ßolle fallen. Wird 
Schwachsinn simuliert und dabei gesprochen, so ist die Entlarvung in 
der Kegel leicht, weil zu stark übertrieben wird. Simulation ist an- 
zunehmen, wenn nachgewiesen wird, dass die anscheinend krankhaften 
Handlungen oder Aeusserungen nicht unter den von der psy- 
chiatrischen Wissenschaft festgestellten charakte- 
ristischen Begleiterscheinungen auftreten. 

Beispiel: Beispiel: Ein des Diebstahls Angeschuldigter spricht bei der 

Simulation von Untersuchung kein Wort; lässt man sich die Hand geben, so streckt er 
Schwachsinn, sie nach hinten ; bei der Aufforderung, die Zunge herauszustrecken, schliesst 
er die Augen ; eine dargebotene Cigarre steckt er verkehrt in den Mund ; 
das Fleisch versucht er, obschon er ein Messer hat, mit der Q-abel zu 
schneiden; beim Bekleiden fahrt er mit den Armen in die Hosen. Aus 
den Akten geht hervor, dass er bis zu seiner Verhaftung ein geistig normal 
entwickelter Mensch gewesen ist. Die körperliche Untersuchung ergiebt 
keinerlei Hinweis auf eine organische Erkrankung des Gehirns. Derartige 
hochgradige Schwachsinnszustände , dass Fragen nicht mehr aufgefasst, 
und die einfachsten Verrichtungen des täglichen Lebens nicht oder falsch 
ausgeführt werden, sind, wie wir sehen werden, entweder angeboren oder auf 
Grund von schweren organischen Erkrankungen des Gehirns entstanden. 
Beides ist im vorliegenden Falle ausgeschlossen. Ich sehe dabei ganz davon 
ab, dass eine gewisse Absichtlichkeit den Handlungen zu Grunde liegt. Es 
kann also sich nur um eine Simulation dieses Zustandes handeln. Der 
Angeschuldigte Hess auch bereits nach achttägiger Beobachtung seine 
Maske fallen. 

In einem anderen Falle antwortete der Angeschuldigte auf alle Fragen : 
„Ich weiss nicht. u So z. B. : „Ist das Ihre Nase." „Ich weiss nicht. 44 
Auch hier hatte bis zur Verhaftung völlige geistige Gesundheit bestanden. 
Irgend welche körperliche Abnormitäten bestanden nicht. Nachdem ihm 
auf den Kopf zugesagt war, dass er simuliere, nahm der Angeschuldigte 
Abstand von weiterer Schauspielerei und entpuppte sich als ein durchaus 
normaler Mensch. 

In einem 3. Falle, wo der Inkulpat tiefen Blödsinn simulierte, wurde 
gelegentlich einer klinischen Demonstration erwähnt, dass Simulation vor-, 
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liege. Am nächsten Tage war der Angeschuldigte entwichen. Die nach- 
folgenden Verhandlungen ergaben, dass er mit einem Wärter unter einer 
Decke gesteckt hatte. Bei der später erfolgten Festnahme hatte der An- 
geschuldigte , ein gewohnheitsmässiger Hochstapler, jeden Versuch zur 
Simulation aufgegeben. 

Ist man nach Abschluss aller dieser Vorbereitungen und Unter- 
suchungen zu einem bestimmten Urteil über den Fall gekommen, oder 
ist man überzeugt, dass eine weitere Untersuchung den Fall nicht 
weiter aufklären wird, so kann man zur Abfassung des Gutachtens 
schreiten. 

In dem Gutachten muss alles das, was geeignet ist, den Geistes- Allgemeinen 
zustand des Angeschuldigten klar zu legen , in gedrängter Kürze u e J C hteV: ut ~ 
und übersichtlich wiedergegeben werden. Man lasse alles Unwesent- 
liche beiseite, bringe aber besonders genau die wichtigen Punkte und 
hüte sich vor allgemeinen Phrasen, die nichts bedeuten, und allzu 
grossen Weitschweifigkeiten und Umständlichkeiten. Es ist mir ein 
sehr gewissenhafter Kollege bekannt, der sein Gutachten mit dem 
Ersuchen zurückerhielt, einen Auszug anzufertigen, da es für das 
Gericht zu zeitraubend sei, sich durchzuarbeiten. 

Gut ist, wenn man ein Konzept in den Händen behält, da in sjggjf' 
einzelnen Fällen noch nach Jahren nach dem früher abgegebenen behalten. 
Gutachten gefragt wird, und die Akten nicht immer zu erhalten sind. 
Giebt man das Gutachten mündlich ab, so ist es ebenfalls gut, sich gJgJ^JJJJ 11 
möglichst genaue Notizen zu machen, weil auch hierbei später noch u ** 
Anfragen kommen können. Bei der Vorbereitung zu einem mündlichen 
Gutachten denke man daran, dass während der Verhandlung noch 
allerlei Thatsachen zu Tage treten können, welche das Urteil, das 
man sich über den Fall gebildet hat, zu motivieren im Stande sind. 
Man verfolge deshalb genau die Aussagen der Zeugen, des Ange- 
schuldigten und eventuell anderer Sachverständigen, um sein Endurteil 
dementsprechend zu bilden. 

Das schriftliche Gutachten wird eingeleitet mit einer Be- Emieitungzum 
Ziehung auf die Gerichtsbehörde, welche das Gutachten verlangt. In 8 ^achte£ n 
allen Schreiben, welche wir an das Gericht richten, ist hierbei die 
Gerichtsbehörde möglichst genau zu bezeichnen und das Akten- 
zeichen der betreffenden Sache anzugeben und, wenn man auf ein 
Schreiben antwortet, auch Datum und Nummer desselben. Ohne 
diese Angaben ist es für grössere Gerichte mindestens sehr zeitraubend, 
wenn nicht unmöglich, festzustellen, worauf sich unser Schreiben 
bezieht. 

Das Gutachten würde also nach folgendem Schema beginnen: Schema zum 

Gutachtens. 
Göttingen, 22. April 1896. 

In der Untersuchungssache wider X., wegen Beamtenbeleidigung, 
K. »■ 495/95. 

K. ** 23/96., gebe ich, dem gefälligen Ersuchen der Königlichen 
Staatsanwaltschaft beim Landgerichte zu Erfurt vom 7. 1. M., 
Nr. 7278 a., entsprechend, das über den Geisteszustand des Klempner- 
meisters X. aus Z. erforderte Gutachten hiermit ab, wie folgt: . . . 

Hierauf berichtet man kurz über das Material, welches zur Begut- 
achtung zur Verfügung geststanden hat, also: Kenntnisnahme der 
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(Jeschichts- 
erzählung. 

Anamnese. 



Eigentliches 
Gutachten. 



Tenor des Gut- 
achtens. 



Akten, Beobachtung und Untersuchung des Angeschuldigten bei den 
Vorbesuchen oder in der Anstalt, und citiert wörtlich die Frage- 
stellung, mit der uns das Gericht zur Begutachtung aufgefordert 
hat, z. R: 

„ob sich der X. zur Zeit der Abfassung der bei den Akten 
befindlichen inkriminierten Schriftstücke im Sinne des § 51 des Straf- 
gesetzbuches in einem Zustande krankhafter Störung der Geistes- 
thätigkeit befunden hat." 

Das eigentliche Gutachten leitet man ein mit der sogenannten 
Geschieh ts er Zählung. 

Dieselbe beginnt mit der Anamnese. Alle Momente, welche 
uns über Erblichkeit, Kindheit, Entwicklungperiode und späteres 
Leben bekannt geworden sind, sind hierbei aufzufuhren. Das Material 
dazu liefern uns die Akten und, soweit sie glaubwürdig sind, die Aus- 
sagen des Angeschuldigten selbst. 

An diese im ärztlichen Sinne als Anamnese zu bezeichnende An- 
gabe schliesst sich die Beschreibung der zur Last gelegten strafbaren 
Handlung mit allen den Momenten, welche geeignet sind, 
eine Aufklärung über den Geisteszustand des Ange- 
schuldigten herbeizuführen. Hierauf folgt das Verhalten nach der 
That bis zur Zeit der Untersuchung und Beobachtung. 

Das Ergebnis der eigenen Untersuchung und Beobachtung ist 
möglichst genau wiederzugeben, die mit dem Kranken geführten 
Unterredungen, soweit sie von Interesse sind, womöglich wörtlich. 

Auf diesem Material baut sich das Gutachten auf. 

Unter Berücksichtigung der etwa vorhandenen Erblichkeit, des 
Verhaltens in der Kindheit, im späteren Leben und Bezug auf das 
Ergebnis der eigenen Untersuchung und Beobachtung stellt man 
zunächst fest, ob der Angeschuldigte gegenwärtig geisteskrank ist oder 
nicht, und, falls sich eine krankhafte Störung der Geistesthätigkeit 
ergiebt, welcher wissenschaftlichen Form dieselbe angehört; d. h. man 
giebt die Diagnose. 

Darauf untersucht man, wie sich der Angeschuldigte zur Zeit der 
Begehung der That verhalten hat. 

Znm Schluss stellt man den Tenor des Gutachtens auf, welcher 
in dem vorstehenden citierten Fall X. lauten kann: 



Beispiele fin- 
den Tenor eines 
Gutachtens. 



Ich gebe daher mein Gutachten dahin ab, dass der p. X. 
sowohl zur Zeit der Begehung der That in einem Zustande 
krankhafter Störung der Geistesthätigkeit sich befunden hat, 
als auch heute noch in einem solchen sich befindet. 

oder: dass der p. X. sich gegenwärtig zwar in einem Zustande 

krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befindet, aber die 
Akten und die Untersuchung bestimmte Anhaltspunkte dafür, 
dass er auch zur Zeit der Begehung der That sich in einem 
solchem befunden hat, nicht ergeben haben. 

oder: dass der p. X. weder gegenwärtig an einem Zustande 

krankhafter Störung der geistigen Thätigkeit leidet, noch zur 
Zeit der Begehung der That an einem solchen gelitten hat. 

oder: dass der p. X. zur Zeit der Begehung der That an einer 

krankhaften Störung der geistigen Thätigkeit gelitten hat, heute 
aber nicht mehr an einer solchen leidet. 



7. Kap. Form, Anordnung und Zweck der Gutachten in Strafsachen. 45 

oder: dass die Angaben in den Akten und meine Beobachtung 

und Untersuchung zu einem bestimmten Resultat nicht ge- 
führt haben; ich beantrage deshalb Untersuchung des p. X. 
in einer öffentlichen Irrenanstalt auf Grund des § 81 der Straf- 
prozessordnung. 

Die Punkte, welche bei einem Gutachten zu beobachten sind, ^^JgJ^jJjf 11 
sind, schematisch kurz zusammengedrängt, folgende: 

I. Einleitung. 

1. Beziehung auf die Aufforderung von Seiten der Behörde unter 
Angabe von Datum, Aktenzeichen und Nummer. 

2. Wiedergabe der Fragestellung des Gerichtes. 

3. Kurze Anführung des Materials, auf das sich das Gutachten stützt. 

a. Akten. 

b. Eigene Untersuchung und Beobachtung. 

IL Geschichtserzählung. 

Zu Beginn derselben Alter, Datum der Geburt und Religion. 

1. Erblichkeit. 

Geisteskrankheit oder Nervosität oder Potatorium bei Vater, 
Mutter, Grosseltern und anderen Verwandten. Ob die Geburt 
ehelich oder unehelich war, ob die Mutter während der Schwanger- 
schaft besonderen Insulten ausgesetzt gewesen ist u. dergl. Stammt 
das Individuum aus einer Gegend, wo Kropf und Kretinismus 
endemisch sind? u. s. w. 

2. Kindheit. 

a. Ob Krämpfe bestanden haben. 

b. Entwicklung der Intelligenz. 

Laufenlernen, Sprechenlernen. 

c. Kinderkrankheiten. 

Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten etc., und ob 
sich daran Veränderungen in der psychischen Entwicklung an- 
schlössen ? 

d. Verhalten in der Schule. 

Langsames Fortkommen, frühzeitige Onanie, abgeschlossenes 
oder sogenanntes sinniges Wesen. 

3. Entwicklungsjahre, Pubertät. 

Ob während dieser Zeit ein Stillstand in der geistigen Ent- 
wicklung eintrat, oder sich vorübergehend psychische Störungen 
entwickelten oder Krämpfe auftraten. Bei weiblichen Individuen, 
wann die Menstruation sich einstellte. 

4. Späteres Leben. 

a. Ist das Individuum dazu gekommen, sich selbständig durch's 
Leben zu helfen? 

b. Ist es verheirathet? 

a. Sind Kinder vorhanden, und sind dieselben gesund? Sind 

Kinder gestorben? 
ß. Verhältnis mit dem Ehegatten. Ist die Ehe glücklich? 
y. (Bei Frauen.) Wie waren Schwangerschaften, Geburten und 

Wochenbetten? Ist das Klimakterium bereits eingetreten? 

c. Waren die äusseren Verhältnisse befriedigend, oder bestanden 
Kummer und Sorge um's tägliche Brot? 

Leben unter schlechten hygienischen Verhältnissen. 
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Schema eines d. War die Thätigkeit eine aufreibende, oder erlitt das Individuum 

Gutachtens. Kränkungen und Zurücksetzungen? 

e. Sind Infektionskrankheiten oder andere schwere Erkrankungen 
vorausgegangen (Syphilis, Typhus, Pneumonie, Influenza etc.)? 
oder ist das Individuum anderen Schädlichkeiten besonders aus- 
gesetzt gewesen : 

a. Trauma , Sturz , Stoss etc. ; auch psychisches Trauma, 

Schreck ? 
ß. Vergiftung mit Blei, Ergotin, verdorbenem Mais und anderen 

toxischen Stoffen ? 

f. Hat der Angeschuldigte getrunken? 

g. Ist der Angeschuldigte bereits mit dem Strafgesetzbuch in 
Konflikt gekommen und auf welche Weise? 

h. War der Angeschuldigte bereits früher einmal geistig gestört, 
oder hat er an Krämpfen oder Nervenkrankheiten gelitten, ist 
er geistig zurückgeblieben? 

a. Zu welcher Zeit war er geistig erkrankt? 

ß. Welches war die Form der Seelenstörung? 

y. Wann traten die Krämpfe zuerst auf? 

ö. Welchen Charakter hatten dieselben: epileptisch, hysterisch, 

allgemein, halbseitig oder nur eine Extremität befallend? 

In welchen Pausen traten dieselben auf? 
i. Wie war des Angeschuldigten gesamte Lebensführung? 

5. Die dem Angeschuldigten zur Last gelegte strafbare Handlung. 

a. Kurze Schilderung derselben 
a. nach den Akten, 

ß. nach den Angaben des Angeschuldigten , also ev. auch die 
Angabe, inwieweit er sich derselben erinnert. 

b. Verhalten des Angeschuldigten vor und nach der ihm zur Last 
gelegten Handlung nach den Akten und ev. nach eigenen 
Angaben. 

. HE. Ergebnis der eigenen Beobachtung und Untersuchung. 

1. Haltung, Gesichtsausdruck und Ge- I bei den verschiedenen 
bärden \ Beobachtungen oder 

2. Spontane Aeusserungen I Vorbesuchen. 

3. Eventuell bei Anstaltsbeobachtung kurzes Resume der Kranken- 
geschichte. 

4. Körperliche Untersuchung. 

a. KörpergrÖsse , Statur , Ernährungszustand , Muskulatur (ob 
Atrophieen vorhanden sind), Fettpolster, Farbe der Haut und 
der Schleimhäute. Etwaige Difformitäten , Missbildungen oder 
äussere Krankheiten (z. B. Skabies, Plattfuss, Krampfadern, 
Fussge8chwür , angewachsene Ohrläppchen, Defekte in der Be- 
haarung, Hasenscharte u. dgl.). 

b. Kopfform , etwaige Difformitäten und Asymmetrieen , mangel- 
hafte Behaarung, Schmerzempfindlichkeit auf Druck oder Be- 
klopfen. Umfang. Längsdurchmesser. Breite zwischen der 
höchsten Erhebung der beiden Scheitelbeine, zwischen den beiden 
Ohren. Umfang. Ohrbogen. 
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c. Gesicht. Innervation desselben. Ob Zuckungen daselbst be- Schema eines 
stehen. Ob die Nervendruckpunkte empfindlich sind. Sonstige Gutachtellfl * 
etwa daselbst vorhandene Abnormitäten. 

d. Augen. Sehschärfe. Augenbewegungen (Strabismus). Reaktion 
der Pupillen auf Lichteinfall und Akkomodation, ev. ophthalmo- 
skopischer Befund. 

e. Gehör. Geschmack und Geruch. 

f. Zunge und Mundhöhle. Wie wird die Zunge hervorgestreckt? 
Zittert dieselbe (groBsstÖssiger Tremor oder fibrilläre Zuckungen) ? 
Ist sie belegt? Wie ist die Bezahnung? Ist sie defekt? Stehen 
die Zähne in normaler Stellung? Sind überzählige Zähne oder 
Verschiebungen vorhanden ? Wie verhält sich der harte Gaumen ? 
Wie hängt das Zäpfchen ? Heben sich die Gaumenbogen beim An- 
lauten gleichmässig? BeBteht der Bachenreflex? (Man berührt mit 
dem Löffel die hintere Rachen wand, worauf bei den meisten 
normalen Menschen eine Würgebewegung erfolgt ) 

g. Physikalische Untersuchung der Brust- und Bauchorgane. 

Man erwähnt in der Regel nur die Abweichungen von der 
Norm. Das Verhalten des Pulses ist stets zu registrieren, 
h. Verhalten der Sensibilität. 

Taktile Sensibilität. (Ob bei geschlossenen Augen Pinsel 
und Stiel unterschieden werden kann.) Schmerzempfindlichkeit. 
(Nadelstiche, Druck auf den Ulnaris am Ellbogen.) Temperatur- 
sinn. Muskelsinn und Lagegefühl der Extremitäten (Bewegungs- 
sinn). Ist Patient bei geschlossenen Augen im Stande, die einer 
Extremität passiv erteilte Stellung mit der anderen Extremität 
aktiv einzunehmen ? Kann er bei geschlossenen Augen bestimmte 
ihm sprachlich bezeichnete Körperpartieen sofort und sicher mit 
seinen Extremitäten berühren, z. B. mit dem Hacken des einen 
Fusses die Kniescheibe des anderen? 

Stehen mit geschlossenen Füssen und Augen : Romberg'sches 
Phänomen, 
i. Verhalten der Motilität. 

Grobe Kraft. Lähmungen, Paresen, Kontrakturen, Zuckungen. 
Tremor. Zittern. Intention stremor. Zittern der gespreizten 
Hände, 
k. Reflexe. Kniephänomen. Plantar-, Bi-, Triceps, Bauchdecken-, 

Cremaster-, Achillessehnen reflex. 
1. Untersuchung des Urins. 

Spec. Gewicht. Reaktion. Zucker, Eiweiss etc. 

5. Verhalten der Sprache. 

Leise, laut, sicher, fliessend, unsicher , zögernd , skandierend, 
stotternd , stolpernd u. dergl. Verhalten der Sprache beim Nach- 
sprechen von Paradigmata (dritte reitende Artilleriebrigade, 
Konstitutionelle Monarchie , Konstan tinopol itanisch er, Schlittschuh- 
schlüssel, Postkutschkasten) zum deutlicheren Erkennen von etwa 
vorhandenen Silbenstolpern. Zu beachten, ob beim Sprechen auch 
noch andere als die zum Sprechen erforderlichen Muskeln innerviert 
werden, ob ein Zittern und Flimmern in der Gesichtsmuskulatur 
beim Sprechen auftritt (z. B. bei der Paralyse). 

6. Ergebnis des mit dem Angeschuldigten bei den verschiedenen 
Besuchen geführten Interrogatoriums. Man thut gut, die Punkte, 
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Schema eines welche auf eine bestehende Geistesstörung hinweisen, wörtlich auf- 

Gutachtens, zuführen. 

Das Interrogatorium hat festzustellen: 

a. allgemein, ob der zu Untersuchende über Ort, Zeit und Umgebung 
Bescheid weiss; 

b. ob zur Zeit der Unterredung eine Bewusstseinseinengung besteht 
oder nicht, leichte Benommenheit, schwere Benommenheit, 
gänzliche Unbesinnlichkeit und dergl. In den beiden letzten 
Fällen bricht man am besten die Untersuchung ab. 

c. In welcher Stimmung sich der Angeschuldigte befindet, ob zu 
dieser Stimmung in den äusseren Verhältnissen ein Grund vor- 
handen ist. Gleichgültig, heiter, traurig. Wodurch, nach 
Meinung des Angeschuldigten, diese Stimmung veranlasst ist. 
Ob Angst besteht. Ob der Vorstellungsablauf verlangsamt, oder 
beschleunigt ist. Ob der Bewegungsdrang vermehrt oder ver- 
mindert ist. Besteht Personenverwechslung? 

d. Es ist ein Urteil über die Verstandesthätigkeit des Ange- 
schuldigten zu gewinnen. Fasst er die äusseren Verhältnisse 
richtig auf, oder bestehen Sinnestäuschungen und Wahnideeen? 
Welcher Art sind dieselben? dauernd, wechselnd? Knüpft er 
ein System an diese Erscheinungen? Besteht eine krankhafte 
Eigenbeziehung oder Beachtungswahn? Wie beurteilt er sein 
Verhältnis zur Aussenwelt? Ist seine Bede formell richtig, 
oder folgen die einzelnen Wortgebilde und sprachlichen 
Aeusserungen ohne Sinn in zusammenhangloser Weise? Be- 
stehen zwangsartige sprachliche Erscheinungen oder Bewegungen ? 

e. Wie verhält sich die Intelligenz im allgemeinen? 

Entspricht das Wissen der Erziehung und Bildung, oder ist 
ein grosser oder kleiner Teil des geistigen Kapitals verloren 
gegangen: Rechnen, Religion, Geographie, Geschichte, Politische 
Verhältnisse? Wie ist das Gedächtnis beschaffen (für die 
jüngste und entferntere Vergangenheit)? 

Was wird für ein Gebrauch von dem Wissen gemacht? Ist 

das Kritik- und Urteilsvermögen dem Bildungsgange entsprechend 

entwickelt? Die Fragen sind dem Berufe oder Gewerbe des 

. Angeschuldigten anzupassen. (Genaues siehe bei : Schwachsinn !) 

f. Was giebt der Kranke über sein Befinden im früheren 
Leben an? 

IV. Gutachten. 

1. Zusammenfassung all der Erscheinungen und Angaben, welche auf 
Krankheit hinweisen. 

2. Entwickelung, ob diese Thatsachen genügen, um eine krankhafte 
Störung der Geistesthätigkeit zur Zeit der Untersuchung und zur 
Zeit der Begehung der That zu konstatieren; eventuell, nach 
Aufzählung der Symptome, wissenschaftliche Bezeichnung der 
Krankheitsform . 

3. Tenor, unter Bezug auf den § 51. 
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Beispiel Beispiel eines 

eines motivierten Gutachtens. Gutachtens! 

Göttingen, 29. April 1896. 

In der Untersuchungssache gegen den Mühlenhauer B. aus Liebau i/Schl. 
— B. 736 94. — gebe ich, dem gefalligen Ersuchen der Königlichen 
Staatsanwaltschaft zu Göttingen vom 2. 1. M. — Nr. B. I. 1022 — ent- 
sprechend, das über den p. B. erforderte Gutachten, in dem ich mich zu 
äussern habe, „ob B. zur Zeit der Begehung der ihm zur Last gelegten 
strafbaren Handlung an einer krankhaften Störung der Geiste st hätigkeit, 
welche die freie Willensbestimmung ausschliesst, gelitten hat, und ob er 
heute noch an einer solchen leidet u , unter Berufung auf den ein für alle 
mal geleisteten Sachverständigeneid hiemit ab. 

Mein Gutachten stützt sich auf das in den Akten sich befindende 
Material und das Ergebnis meiner wiederholten Untersuchung und Be- 
obachtung im Gefängnis zu G. 

Geschichtserzählung. 

Der Vater des am 2. April 1860 geborenen B. ist, wie der Zeuge 
Lehrer K. aussagt, geisteskrank gewesen (Akten- Blatt 17). Ueber Kind- 
heit, Entwicklungsperiode ist uns nichts bekannt geworden. B. selbst giebt 
nach langem Befragen an, er sei immer gesund gewesen. Wie der Arbeits- 
geber des B., Fabrikant Z., aussagt, ist B. immer ein intelligenter, fleissiger 
und zuverlässiger Arbeiter gewesen (Akten-Blatt 19). Andere Zeugen- 
aussagen beweisen, dass Neigung zum Diebstahl oder Unredlichkeit bei B. 
nie bemerkt worden ist. Am 2. Februar 1. J. wurde B. in H. ge- 
sehen, wie er eine Gartenbank , welche er anscheinend aus den Anlagen 
gestohlen hatte, fortschaffte. Er wurde festgenommen, fiel aber in Haft 
sofort durch sein hochmütig pathetisches Wesen auf, erhob die wunder- 
lichsten Anklagen gegen seine Mitgefangenen und verfasste eine Reihe von 
konfusen Schriftstücken. Bis zu seiner Verhaftung hatte er mit dem Zeugen 
Mühlenbauer L. zusammen gearbeitet. Dieser schildert ihn als einen 
fleissigen Menschen, der immer etwas still und scheu gewesen sei; „etwas 
Verrücktes u habe er nie an ihm bemerkt. Vorbestraft ist B. nicht. Die 
Polizisten, Zeugen H. und S. , welche die Sistierung des p. B. vorge- 
nommen haben, geben an, dass er laut geschrieen und gelacht, zuletzt sich 
heftig gewehrt habe (Akten-Blatt 23 und 24). 

Weitere Anhaltspunkte zur Beurteilung des Geisteszustandes des An- 
geschuldigten finden sich in den Akten nicht. 

Bei meinem ersten Besuche bei dem Angeschuldigten fand ich den- 
selben nur halb angekleidet, auf dem Boden kauernd. Er sprang auf, ging 
mir entgegen und fing an, wie folgt, zu reden : „Es ist doch schön, wenn 
man so viel fortbringen kann, ohne dass es jemand sieht. Auf mein Hemd 
hat es geregnet, vorige Nacht hat es geschneit und geregnet. Sie waren 
gestern in meiner Mühle und haben sich eine Mühle gekauft. In H. waren 
Sie auch ; ich habe Sie gesehen und weiss auch, was Sie gesprochen haben. 
Ich kenne die Menschen. Sie sind auch liederlich geworden. Sie haben 
eine Holzschleiferei. Ich habe Sie oft in Mühlen gesehen. Sie sind 
Mühlenarzt und Mühlendoktor. Meine Papiere liegen in der Westphalischen 
Bekleidungsakademie. Dass K. noch lebt, dürfen Sie nicht vergessen. Ich 
glaube : Sie sind Herr H., der einmal eine ganze Wurst gegessen hat." In 
dieser Weise schwatzt B. in ideeenflüchtiger Weise fort. Dabei halt er 
öfters plötzlich den Atem an, bis das Gesicht anfängt, blau zu werden, um 
C r a m e r , Gerichtliche Psychiatrie. 4 
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Beispieleines dann mit seinem Schwatzen fortzufahren. Die Sprache ist gewandt und 
Gutachtens! f re * von j e< ^ er Störung. B. ist während des Redens in anhaltender Be- 
wegung und gestikuliert viel mit den Armen. Der Gefangenaufseher giebt 
an, dass B. öfters die halbe Nacht auf- und abgeht und dabei schwatzt und 
singt. Schlaf fände B. nur in wenigen Stunden. 

Bei meinem zweiten Besuche fand ich B. etwas ruhiger. Er liess 
sich zunächst willig untersuchen, wurde aber zum Schluss ungeduldig und 
geriet in einen nicht zu hemmenden Redestrom. 

Das Ergebnis der körperlichen Untersuchung ist folgendes. : 

B. ist ein grosser , schlecht genährter Mann mit guter Muskulatur, 
stark gerötetem Gesicht und blasser Farbe der sichtbaren Schleimhäute. 
Das linke Ohrläppchen ist angewachsen. B. hat sich die Nasenlöcher und 
die äusseren Gehörgänge mit Brot und Kot verstopft, „um die Luft abzu- 
halten", wie er sagt. Der Kopf ist regelmässig geformt, schlecht behaart 
(grosse Glatze), ohne auf Druck oder Beklopfen schmerzhafte Punkte. Das 
Gesicht erscheint gleichmässig innerviert. Die Augenbewegungen sind frei. 
Die mittel weiten Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall und Akkomo- 
dation. Die Zunge wird gerade unter leichtem fibrillären Zittern vorge- 
streckt. Die Gaumenbögen heben sich beim Anlauten gleichmässig. Das 
Zäpfchen hängt gerade. Der Rachenreflex ist prompt. Die Brust- und 
Bauchorgane lassen erhebliche Abweichungen von der Norm nicht erkennen. 
Der Puls ist regelmässig , klein , weich , etwas beschleunigt und schlägt 
88 mal in dor Minute. Die Patellar-, Plantar- und Bauchdeckenreflexe 
sind verstärkt. Fussklonus besteht indessen nicht. Gröbere Störungen der 
Sensibilität bestehen nicht. Eine genauere Untersuchung ist bei der Un- 
ruhe des Kranken nicht möglich. Ebenso muss auf die Untersuchung des 
Brach-Rombergschen Phänomens verzichtet werden, weil der Angeschuldigte 
nicht zu bewegen ist, gleichzeitig Augen und Füsse zu schliessen. Die 
Motilität ist nicht gestört, B. geht und tanzt mit grosser Gewandtheit und 
besitzt eine ganz erhebliche grobe Kraft. 

Aus den mit dem Angeschuldigten bei dem zweiten und den folgenden 
Besuchen geführten Unterredungen seien folgende Fragen und Antworten 
wörtlich wieder gegeben : 

Wie heissen Sie? „Ich bin der wahre Jakob. Wenn Sie meinen 
Namen wissen wollen, so sollen Sie es wissen , weil Sie es wissen Bollen : 
August B." (lacht dabei). 

Woher sind Sie? „Das möchten Sie wohl wissen k * (lacht unbändig), 
„ich bin ein Schlesinger aus Liebau." 

Wo sind Sie: „Im Kasten hinterm Schloss." 

Kennen Sie mich? „Sie sind der Mühlenbauer Daniel aus Dänemarks 

Wer ist das? (Gefangenaufseher.) „Das ist Franz Thulke von Pots- 
dam; ich kenne ihn gut, er ist mein Freund." 

Wie geht es Ihnen? „Mir geht es gut und schlecht, wie man's nehmen 
will; meist gut" (lacht). „Was wollen Sie von mir? Lassen Sie mich raus, 
ich will schwimmen gehen." 

Was für ein Datum haben wir ? „Ein Datum giebt es nicht. Sehen 
Sie im Kalender nach ! da steht's d'rin. Merkst Du nicht , dass es Früh- 
jahr ist, Du Schafskopf? dann sieh doch aus dem Fenster" (lacht sehr)! 

Wie viel haben Sie verdient? „Nichts oder viel, wie's kömmt: für 
ein warmes Abendbrot genug. In Halle haben wir abends Wurst ge- 
gessen und Käse dazu. Oft haben wir auch Bier getrunken, viel Bier, viel 
Bier! Dir schmeckt's auch nicht schlecht." 

Sind Sie verheiratet? r Morgen machen wir nach Konstantinopel zum 
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Sultan, da holen wir uns eine Frau oder auch 2 oder auch 4 oder auch 4. Beispiel eines 
Wo soll ich denn meine Frau ernähren?" SSuSSen». 

: G In ähnlicher Weise antwortet B. auf alle Fragen. Die Frage muss 
aber meist immer sehr laut wiederholt werden, bevor er sich entschliesst, 
darauf einzugehen. Seine Antworten beweisen, dass er den Sinn der Frage 
meist auffasst; aber seine Ideeenflucht bringt ihn stets zu sehr weit- 
schweifigen und oft auch nicht sinngemässen Antworten. Immer muss seine 
Antwort, in der er vom hundertsten ins tausendste kommt, unterbrochen 
werden. Er spricht laut und schreiend ohne jede Störung, schneidet dabei 
nicht selten Grimassen, tanzt in der Stube herum, macht Versuche, sich 
auf den Kopf zu stellen, und ist nur schwer zu bewegen, sich ruhig zu 
halten. Alle ihm aufgetragenen Bewegungen führt er in übertriebener 
Weise aus. Fordert man ihn auf/ still zu stehen, stellt er sich in militärisch 
strammer Weise unter Anspannung aller Muskeln hin. 

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass der erblich für Geisteskrankheiten 
direkt belastete (sein Vater war geisteskrank) Angeschuldigte, welcher als 
fleissiger, zuverlässiger und ehrlicher Arbeiter bekannt war, ' bei dem Dieb- 
stahl einer Bank in den Anlagen ertappt wurde. Bei der Verhaftung 
fiel sein hochmütiges, pathetisches Wesen auf. Im Gefängnis erhob er 
die wunderlichsten Anklagen gegen seine Mitgefangenen , verfasste konfuse 
Schriftstücke, kam Nachts nur wenige Stunden zur Ruhe, zeigte fast immer 
ein heiteres, ausgelassenes Wesen, lachte, pfiff und sang viel und kam, 
obschon er an ihn gerichtete Fragen meist richtig auffasste, in seinen Ant- 
worten und Erzählungen stets vom hundertsten ins tausendste. 

Gestützt auf diese kurz wiedergegebenen Thatsachen, haben wir die 
Frage zu beantworten, ob B. gegenwärtig geisteskrank ist, und ob er 
sich auch zur Zeit der Begehung der That in einem Zustande 
krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befunden hat. Was die erste 
dieser beiden Fragen betrifft, so ist dieselbe unbedingt zu bejahen. Die 
heitere 'Erregung, welche wir bei B. beobachten , seine grosse Ideeenflucht 
(Vorstellungsbeschleunigung), seine Neigung zum Lachen und Singen, seine 
zufriedene, heitere Stimmung, welche ganz im Gegensatz steht zu der 
Situation, in der er sich befindet, eine äussere Ursache also nicht hat, die 
lange Dauer dieser heiteren Verstimmung (sie besteht, wenn anders der 
Gefangenenaufseher richtig beobachtet, vom Tage der Verhaftung fast un- 
verändert bis heute), die Personenverwechselung (er erkennt in seiner Um- 
gebung Personen aus seinen früheren Bekanntenkreisen) sind die charakte- 
ristischen Zeichen eines wissenschaftlich wohl umschriebenen Krankheits- 
bildes: der Manie. Allerdings kommen solche Zustände auch bei anderen 
Geisteskrankheiten, der progressiven Paralyse, vor. Diese Krankheitsform 
ist jedoch bei B. nicht vorhanden, weil alle die charakteristischen Lähmungs- 
erscheinungen, welche die Paralyse stets begleiten, fehlen. Simulation ist 
aus folgenden Gründen ausgeschlossen. Zunächst ist die Manie ein Krank- 
heitsbild, welches in Laienkreisen wenig bekannt ist, und deshalb nur 
selten versucht wird , zu simulieren ; sodann würde die Simulation einer 
derartigen wochen-, ja monatelang anhaltenden heiteren Erregung bei nur 
mangelhaftem Schlaf des Nachts für einen geistig normalen Menschen un- 
möglich sein, weil eine willkürliche Anspannung aller Körperkräfte bis zu 
diesem Grade schon nach wenigen Stunden und Tagen eine grosse Er- 
schöpfung herbeiführt. 

Was die zweite Frage betrifft, ob sich der Angeschuldigte zur Zeit 
der Begehung der That in einem Zustande krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit befunden hat, so erklärt ein Arbeiter, der bis zum Tage 

4* 
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Beispiel eines der That mit ihm gearbeitet hat, B. sei zwar immer etwas still und scheu 
Gutech^ttS gewesen, aber „etwas Verrücktes" habe er nie an ihm bemerkt. Wir 
können aus dieser Angabe entnehmeD, dass B. bis zum Tage der That und 
vorher die Krankheitserscheinungen, welche wir heute beobachten, noch 
nicht gezeigt hat. Sehr zu beachten ist die Aügabe des Zeugen, dass B. 
scheu und still gewesen sei. Es kommt bei Maniakalischen häufig vor, 
dass dem Ausbruch der Krankheit eine leichte Depression tagelang und 
wochenlang vorausgeht. Betrachten wir weiter die dem Angeschuldigten 
zur Last gelegte That selbst, so müssen wir sagen, dass sie mit der ganzen 
bisherigen Lebensführung des Angeschuldigten im stärksten Kontrast steht 
und auch an sich sinnlos erscheint. Denn wenn jemand eine Bank stehlen 
will, wählt er sich nicht den Abend, sondern die Nacht aus und stiehlt 
auch nicht eine gezeichnete Bank von einer Promenade und geht damit 
durch eine belebte Strasse. Während der That selbst hat sich B. offen- 
bar, schon in einem Zustande befunden, wie wir ihn heute beobachten, 
denn bei der Verhaftung schrie und lachte er und wehrte sich heftig. 
Dass er sich zur Wehr setzt, ist verständlich, wenn auch nicht gerade 
schlau in vorliegendem Fall. Für einen Maniakus erscheint es aber 
charakteristisch ; denn ein solcher Kranker wird stets sehr heftig sich zur 
Wehr setzen , wenn man ihm irgendwie entgegentritt. Dass er laut 
schreit und sogar lacht bei seiner Verhaftung, weist in Verbindung mit 
der Thatsache, dass er direkt nach der Verhaftung, also auch nach der That 
ein hochmütig pathetisches Wesen zeigt, darauf hin, dass zur Zeit der Be- 
gehung der That die heute noch bestehende Geisteskrankheit ausgebrochen 
war. Ohne weiter zu überlegen, nur um seinem plötzlich ausbrechenden 
krankhaften Bewegungsdrange zu genügen, hat B. die Bank aufgenommen 
und weggetragen. Die That war das erste Zeichen der ausbrechenden 
Geisteskrankheit. 

Ich kann daher mein Gutachten dahin zusammenfassen: 

B. leidet im Sinne des § 51 des Strafgesetzbuches an einer krank- 
haften Störung der Geistesthätigkeit und hat auch zur Zeit der 
Begehung der ihm zur Last gelegten strafbaren Handlung an einer 
solchen gelitten. 



8. Kapitel. 



Die psychiatrische Sachverständigenthätigkeit bei der 
Entmündigung. 

Entmündigung. Das bei der Entmündigung zu beobachtende Verfahren ist durch 
die Civilprozessordnung für das Deutsche Eeich vom 30. Januar 
1877 und das Gerichtsverfassungsgesetz vom 27. Januar 1877 
gleichmässig geregelt. 

Folgende sind die für unsere Betrachtungen wichtigen Paragraphen. 
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§ 593 der Civilprozessordnung. „Eine Person kann für geisteskrank Entmündigung, 
(wahnsinnig, blödsinnig) nur durch Beschluss des Amtsgerichts erklärt 88 de? f (?p!b. 
werden. 

Der Beschluss wird nur auf Antrag erlassen." 

Diese Vorschrift des § 593 berührt nicht die Frage, ob eine 
geisteskranke Person von der Familie oder der Polizei in einer Irren- 
anstalt untergebracht werden kann. (Skuffeet,) 

§ 594. „Das Amtsgericht, bei welchem der zu Entmündigende seinen 
allgemeinen Gerichtsstand hat, ist ausschliesslich zuständig/ 

§ 595. „Der Antrag kann von dem Ehegatten, einem Verwandten 
oder dem Vormunde des zu Entmündigenden gestellt werden. Gegen eine 
Ehefrau kann nur von dem Ehemanne , gegen eine Person , welche unter 
väterlicher Gewalt oder unter Vormundschaft steht, nur von dem Vater 
oder dem Vormunde der Antrag gestellt werden. Die Bestimmungen des 
bürgerlichen Rechtes, nach welchen noch andere Personen den Antrag stellen 
können, bleiben unberührt. 

In allen Fällen ist auch der Staatsanwalt bei dem vorgesetzten Land- 
gerichte zur Stellung des Antrages befugt. u 

§ 597 »Das Gericht kann vor Einleitung des Verfahrens die Entmündigung. 

Beibringung eines ärztlichen Zeugnisses anordnen." * ^.fc.a der 

„Der Staatsanwalt kann in allen Fällen das Verfahren durch Stellung 
von Anträgen betreiben." 

§ 598. „Der zu Entmündigende ist persönlich unter Zuziehung 
eines oder mehrerer Sachverständigen zu vernehmen." — 

„Die Vernehmung kann auch unterbleiben, wenn sie nach Ansicht des 
Gerichtes schwer ausführbar oder für die Entscheidung unerheblich oder 
für den Gesundheitszustand des zu Entmündigenden nachteilig ist." 

§ 599. „Die Entmündigung darf nicht ausgesprochen werden, bevor Entmündigung, 
das Gericht einen oder mehrere Sachverständige über den Geisteszustand 88 6 ^;pSf der 
des zu Entmündigenden gehört hat." 

§ 603. „Der die Entmündigung aussprechende Beschluss ist von 
Amtswegen der Vormundschaftsbehörde und, wenn eine gesetzliche Vor- 
mundschaft stattfindet, auch dem gesetzlichen Vormunde mitzuteilen. 

Mit der Mitteilung des Beschlusses an die Vormundschaftsbehörde tritt 
die Entmündigung in Wirksamkeit." 

Nach preussischer Verfügung vom 27. November 1882 ( Just- Mitteilung des 
Min.-Bl. S. 372) ist der Beschluss auch dem Vorsteher der Irren- uSSSlto-- 



anstalt mitzuteilen, wo der Entmündigte verwahrt ist. 1 ) Diese fiF^JJJJJjä 

Verfügung wird nach meinen Erfahrungen nicht selten übersehen. der Irren- 

anstalten. 

§ 172 des Gerichtsverfassungsgesetzes „Das Verfahren Das Verfahren 

wegen Entmündigung oder Wiederaufhebung der Entmün- öffentlich, 
digung ist nicht öffentlich." 

Die mitgeteilten Paragraphen, das Entmündigungsverfahren be-Arzt, lediglich 
treffend, zeigen deutlich, dass der Arzt dabei lediglich alsSachver- st^Iger. 
ständiger fungiert, dass es aber durchaus nicht in seiner Macht 



*) Seuffert, Civilprozessordnung. 
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steht, wie das vielfach in Laienkreisen angenommen wird, die Ent- 
mündigung zu beantragen oder die Entmündigung auszusprechen. 

Nur von Verwandten, dem Ehegatten oder dem Vormunde kann 
der Antrag auf Entmündigung gestellt werden , nur durch Beschluss 
, des zuständigen Amtsgerichts kann die Entmündigung ausgesprochen 
werden. Es können auch anderweitig Bevormundete, z. B. Minder- 
jährige und wegen Verschwendung Entmündigte wegen Geisteskrank- 
heit entmündigt werden. Dabei ist in Betracht zu ziehen, dass der 
Entmündipung Verschwender noch über die Hälfte seines Vermögens testieren kann, 
bxhwwidmfg. der Geisteskranke nicht. (Leppmann.) 

Wichtig ferner ist, dass der Staatsanwalt in jedem Falle, ohne 
an die Angehörigen gebunden zu sein, die Entmündigung bean- 
tragen kann. 

Es ist also Sache des zuständigen Amtsgerichts und nicht 
etwa einer beliebigen anderen Behörde, das Entmündigungsverfahren 
einzuleiten. Der Arzt hat damit höchstens insofern etwas zu thun. 
als vom Richter ein Attest über den Geisteszustand des zu Entr 
mündigenden verlangt w r erden kann. 
Atteste zur Diese Atteste, welche man am besten nur auf Requisition von 

SmSSIiuS Seiten des Gerichts abgiebt, können kurz sein. Man überlege sich 
aber darum nicht minder sorgfältig das, was man in kurzen Worten 
attestiert, und stelle nie ein Attest aus über Persönlich- 
keiten, die man seit längerer Zeit oder gar nicht ge- 
sehen hat, mögen die Angehörigen anscheinend noch so genau und 
überzeugend berichten. 

Beispiel eines Attestes, eingereicht beim Amtsgerichte zum Zwecke 
der Einleitung der Entmündigung: 

Aerztliches Zeugnis. 

Beispiele für Der am 27. November 1858 geborene Kaufmann V. aus Harburg 

Atteste. leidet an der progressiven Paralyse der Irren. Er zeigt eine grosse 

TTrteilsschwäche und ausgesprochene Ueberschätzung seiner Verhält- 
nisse und ist nicht im Stande, seine Angelegenheiten selbst zu ver- 
walten. 

Göttingen, 8. Mai 1896. 

Dr. X., 
approbierter Arzt. 

Ist der behandelnde Arzt sich über den Fall nicht klar, so muss 
er das natürlich auch im Atteste zum Ausdruck bringen. 

Beispiel : 

Aerztliches Zeugnis. 

Der am 25. Januar 1865 geborene Kandidat des höheren Schul- 
amts B. leidet an allerlei nervösen Beschwerden und fallt durch seine 
oft unsinnigen Ausgaben auf. Ob Geisteskrankheit vorliegt, kann ich 
zur Zeit nicht mit Bestimmtheit entscheiden ; es dürfte sich das erst 
bei genauer Untersuchung und Beobachtung durch einen sachverständigen 
Spezialisten herausstellen. 

Göttingen, 8. Mai 1896. 

Dr. X., 
approbierter Arzt. 
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Der zu Entmündigende ist persönlich gerichtlich zu vernehmen Persönliche 
und zwar in Gegenwart eines oder mehrerer Sachverständigen. fSiehnnulg. 
Im Gegensatz zu der Annahme in Laienkreisen möchte ich hier betonen, 
dass es nach meinen Erfahrungen, wenigstens in Irrenanstalten, welche 
auf der Höhe der Zeit stehen, zu den Seltenheiten gehört, dass die 
persönliche gerichtliche Vernehmung unterbleibt. 

Bei Entmündigung von Individuen, welche sich ausserhalb einer 
Anstalt befinden, dürften ebenfalls nur selten die Verhältnisse so 
liegen, dass von einer persönlichen gerichtlichen Vernehmung Abstand 
genommen werden muss. 

Einen nachteiligen Einfluss auf den Gesundheitszustand durch die Nachtemger 
persönliche gerichtliche Vernehmung hat man höchstens in Fällen peinlichen 
frischer Melancholie, bei Paranoia mit depressivem Charakter ^einehmung 
(depressivem Wahnsinn, Kkakpelix) und ähnlichen Zuständen zu auf den Gesund- 
befürchten. Dass ein Kranker gelegentlich nach einer solchen Ver- ieiszusan - 
nehmung mehr misstrauisch , auch wohl vorübergehend erregt wird, 
ist mehr unbequem für seine Umgebung, als für seinen Gesundheits- 
zustand nachteilig. Dass eine persönliche gerichtliche Vernehmung 
schwer durchführbar ist, kommt selten vor. Eine persönliche gericht- 
liche Vernehmung als für die Entscheidung unerheblich zu bezeichnen, 
halte ich unter den heutigen Verhältnissen für nicht angebracht, selbst 
wenn es sich um den blödsinnigsten Paralytiker handelt. Der Laie 
ist so kopfscheu geworden, dass er in den allermeisten Fällen jedem 
anderen, nur nicht dem Irrenarzte glaubt. 

Die Entmündigung darf nicht ausgesprochen werden, bevor das 
Gericht einen oder mehrere Sachverständige gehört hat, 

„Die Wahl der Sachverständigen ist in erster Linie aufwahidersach- 
solche Personen zu richten, welche auf dem Gebiete der Irrenheilkunde verHtandi e en - 
den Ruf besonderer Erfahrung besitzen. Sind solche Personen nicht 
zu erreichen, so ist die Wahl, wenn möglich , auf einen Kreisphysikus 
oder wenigstens einen pro physicatu geprüften Arzt zu richten." 
(Runderlass, betreffend das Entmündigungsverfahren, vom 31. Mai 1887 
Just.-Min.-Bl. S. 120.) 

„Den Sachverständigen ist die Ladung zu dem Termine soJ^ e T ^™e st 
zeitig zuzustellen, dass dieselben sich, wenn nötig, schon vorher, sei zeitig zuzu- 
es durch Besuche, Nachfragen oder sonst über den Gemütszustand des steU en. 
zu Entmündigenden ein sicheres Urteil bilden können. Eine Frist 
von sechs Wochen wird in den meisten Fällen hierzu ausreichen. Zu 
demselben Zwecke ist den Sachverständigen auch, soweit dies angäng- 
lich, Einsicht in die Akten zu gestatten." (Ebendaselbst.) 

Der Sachverständige muss also zu seiner Information vor dem 
Termine sich durch Vorbesuche und durch Umfrage bei den Ange- 
hörigen und Bekannten des zu Entmündigenden über den Geistes- 
zustand des Provokaten unterrichten. Es steht ihm frei, diese Vor- vorbesuche, 
besuche so oft auszuführen, als er sie für nötig hält; liquidiert 
darf nur für höchstens drei Vorbesuche werden. (Runderlasss vom 
14. November 1841. Just.-Min.-Bl. S. 286.) 

Während des Termins, in dem die persönliche gerichtliche Ver- DerSachver- 
nehmung stattfindet, hat der Sachverständige das Recht, auch seiner- 8t TCTn?fn! m 
seits an den Provokaten Fragen zu richten, nachdem der den Vorsitz 
führende Richter sich mit dem zu Entmündigenden unterhalten tat. 
Es kommt dabei nicht selten vor, dass Antworten des Provokaten auf 
die Fragen des Richters nicht wörtlich, sondern nur dem Sinne nach 
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protokolliert werden. Es ist Pflicht des Sachverständigen, den Richter 
aufmerksam zu machen, dass durch eine nicht wörtliche Wieder- 
gabe der Antworten häufig wichtige auf Krankheit hinweisende An- 
zeichen verloren gehen. Auch im Gutachten selbst, das der Sachver- 
ständige entweder im Termine zu Protokoll diktiert oder, in 
schwierigeren Fällen, nach Anordnung des Richters, als besonderes 
in besonderen Gutachten schriftlich einreicht , muss der Sachverständige auf 
Hche8 8 Gut- ft " derartige Fehler in der Niederschrift des Protokolls aufmerksam 
achten. machen. 
Das Gericht ist ^ei bestimmten Formen von Geistesstörungen kommt es vor, wie 
nicht an da« wir sehen werden, dass der Kranke sich selbst stundenlang mit Ge- 
Gu ^ c ch^er- des wandtheit unterhalten kann , ohne krankhafte Erscheinungen 
stä bu£den ge " zu ze ig en - Der Sachverständige hat in dem Termine sein Gutachten 
veriegung'des nach bestem Wissen und Gewissen abzugeben; ist er überzeugt, dass 
Termin«. ^ p rovo k a fc geisteskrank ist, so muss sein Gutachten dahin lauten. 
Sache des Amtsgerichtes ist es, ob es sich dem Sachverständigen- 
Gutachten anschliessen will oder nicht, ob es andere Sachverständige 
vernehmen und eine neue persönliche gerichtliche Vernehmung für 
später anordnen will. 

Wird der Sachverständige bei dem Termine in seinem Urteile 
wieder unsicher, sei es, dass er anzunehmen geneigt ist, dass sich der 
Provokat inzwischen erheblich gebessert hat, sei es, dass seine Kennt- 
nis über den Fall im Vergleich zum Ergebnis der bei dem Termine 
geführten Unterredung sich als ungenügend herausstellt , so muss er 
sein non liquet aussprechen und kann Verlegung des Termins auf eine 
spätere Zeit, etwa nach sechs Monaten beantragen. 

Dem Amtsgerichte steht nicht die Befugnis zu, nur das ihm 
aus dem Gutachten der vernommenen Sachverständigen erheblich Er- 
scheinende aktenmässig festzustellen; vielmehr kann der Sachver- 
N?idereShnft st& ndige die vollständige Niederschrift des von ihm mündlich 
des Gutachtens, erstatteten Gutachtens verlangen, weil nur dem mit Gründen ver- 
sehenen Gutachten der Charakter eines Gutachtens beiwohnt, dessen 
Genehmigung der Sachverständige nach erfolgter Vorlesung auszu- 
sprechen hat. (Runderlass, betreffend das Entmündigungsverfahren, vom 
31. Mai 1887. Just.-Min.-Bl. S. 120. ') 

Ich betone deshalb auch hier wieder, dass bei einem mündlichen 
Gutachten dieselbe gründliche Vorbereitung erforderlich ist, wie bei 
einem schriftlichen. 

Nach dem Termine und nach Anhörung der Sach- 
verständigen ist es Sache des Gerichtes, ob es die Ent- 
mündigung aussprechen will oder nicht. 
Aerztuche Die ärztliche Thätigkeit bei dem Entmündigungsverfahren 

TbÄ dOT k EnV bei beschränkt sich lediglich darauf, in einzelnen Fällen zur Einleitung 
mttndigung. d er Entmündigung ein Attest abzugeben, als Sachverständiger 
Vorbe suche auszuführen, der persönlichen gerichtlichen Vernehmung 
beizuwohnen und das Gutachten über den Geisteszustand nach 
bestem Wissen und Gewissen abzugeben. 

Wird die Entmündigung abgelehnt, so steht dem Antragsteller 
und dem Staatsanwälte die sofortige Beschwerde zu. § 604 der Civil- 
prozessordnung. 

x ) Citiert nach PiSTOU, Das Gesundheitswesen. Berlin, 1896, bei 
Sohoetz. 
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§ 605. „Der die Entmündigung aussprechende Beschluss kann im Anfechtung der 
Wege der Klage binnen der Frist eines Monates angefochten werden. Das J «o?u^W6* 
Recht zur Erhebung der Klage steht dem Entmündigten selbst, dem Vor- der CP.O. 
munde desselben und den im § 595 bezeichneten Personen zu." 

§ 606. „Für die Klage ist das Landgericht, in dessen Bezirk das 
Amtsgericht seinen Sitz hat, ausschliesslich zuständig." 

Es hat also der Entmündigte das Rechtsmittel, den Ent- 
mündigungsbeschluss anzufechten und beim zuständigen Landgerichte 
zu klagen; er ist durch den Entmündigungsbeschluss durchaus nicht 
mundtot gemacht, wie meist in Laienkreisen angenommen wird. Der 
Entmündigungsbeschluss wird selten angefochten, weil die meisten 
Geisteskranken zu der Zeit, wo es zur Entmündigung kommt, bereits 
so sehr in ihrem Urteil beschränkt sind, dass sie den ganzen Vorgang 
nicht mehr seinem vollem Werte nach auffassen. 

Es sei bei dieser Gelegenheit erwähnt, dass bei vielen Geistes- d j^ l jj^ 1 .. 
kranken das Entmündigungsverfahren zu spät eingeleitet wird. Die fahren oft zu 
Pro voka ten sind nicht selten bei der persönlichen gerichtlichen Yer- ^iSt!**" 
nehmung bereits wieder erheblich gebessert und genesen oder bereits 
so schwer erkrankt, dass ihr Tod in den nächsten Wochen und 
Monaten zu erwarten steht. In bestimmten Fällen, so namentlich bei 
der progressiven Paralyse, ist es dringend erforderlich, möglichst früh, 
zu einer Zeit, wo die Krankheit für den Laien noch kaum oder 
garnicht zu erkennen ist, die Entmündigung einzuleiten, wenn empfind- 
liche Schädigungen des Kranken selbst und für die Angehörigen ver- 
mieden werden sollen. Ueberhaupt ist es falsch, zu sagen, dass nur 
der ganz Verwirrte und tief Blödsinnige entmündigt werden soll. Die 
Entmündigung der Fälle, die dem Laien als leichte imponieren, die Entmündigung 
aber darum nicht minder schwer geisteskrank sind, ist oft noch viel nannten 
wichtiger. Denn gerade, weil diese Kranken auf den Laien den Ein- l of t h ^P ch ^ le 
druck eines Gesunden machen, gelingt es ihnen um so leichter, aller- 
lei Geschäfte abzuschliessen, welche nur zu ihrem und der Angehörigen 
Nachteil auslaufen können. 

Aufhebung der Entmündigung. Aufhebung der 

Entmündigung. 
§ 616 der Civilprozessordnung. „Die Wiederaufhebung der Ent- S§ 616 en 680 

mündigung erfolgt auf Antrag des Entmündigten oder seines Vormundes 

oder Staatsanwaltes durch Beschluss des Amtsgerichts. u 

§ 617 „Die Bestimmungen der §§ 596—599 finden die ent- 
sprechende Anwendung. 

§ 620. „Wird der Antrag auf Wiederaufhebung von dem Amts- 
gerichte abgelehnt, so kann dieselbe im Wege der Klage beantragt werden. 
Zur Erhebung der Klage ist der dem Entmündigteil bestellte Vormund und 
der Staatsanwalt befugt. 

Die Entmündigung kann also wieder au fg eh oben werden. Auch 
hier hat der Entmündigte das Recht, den Antrag zu stellen, ebenso 
wie der Vormund und der Staatsanwalt. Das Amtsgericht hebt die 
Entmündigung nicht auf, ohne Sachverständige zu hören und den Ent- 
mündigten persönlich gerichtlich zu vernehmen. 

Wird der Antrag auf Aufhebung der Entmündigung abgelehnt, 
so ist es auch hierbei möglich, den Weg der Klage zu betreten. 
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Betrachtet man alle diese Bestimmungen der Civilprozessordnung 
über das bei der Entmündigung zu beobachtende Verfahren, so muss 
man zugeben, dass die weitgehendsten Gar an tieen gegeben 
sind, um eine ungerechtfertigte Entmündigung zu ver- 
hindern; dem entspricht auch die Erklärung des Justizministers im 
Abgeordnet enhause, dass bisher eine widerrechtliche Entmündigung 
wegen Geisteskrankheit nicht bekannt geworden ist. Umgekehrt ist 
es eine Erfahrung, die man häufig macht, dass in zahlreichen Fällen, 
wo eine ausgesprochene, aber dem Laien nicht bemerkbare Geistes- 
krankheit die Entmündigung wünschenswert macht, die Bevormundung 
sich nicht erreichen lässt. 

Das materielle Recht. 

Die materiell rechtlichen Voraussetzungen, unter denen ein Geistes- 
kranker entmündigt werden kann, sowie die rechtlichen Folgen der 
Entmündigung selbst — totale oder partielle Handlungsunfähigkeit. 
Bevormundung u. s. w. — sind durch die Bestimmungen der Civil- 
prozessordnung nicht berührt, sondern werden, nach wie vor, lediglich 
durch das in den einzelnen Rechtsgebieten des Deutschen Reiches 
z«r zeit noch geltende bürgerliche Recht bestimmt. 1 ) Eine Ausnahme macht 
YSger!&° nur § 613, Abschnitt 2, der , Civilprozessordnung. Das neue Bürger- 
Rechte, \ic\\e Gesetzbuch für das Deutsche Reich wird erst im Jahre 1900 zur 
Einführung gelangen. Ich muss daher auf die in den verschiedenen 
Landesteilen des Deutschen Reiches verschiedenen Bestimmungen kurz 
eingehen. Wir haben zur Zeit noch eine ganze Reihe von verschiedenen 
Rechtsbezirken im Deutschen Reiche. Da der Sachverständige im 
Tenor seines Gutachtens sich aul die entsprechenden Bestimmungen 
beziehen muss, und dieselben in den verschiedenen Rechtsgebieten 
verschieden lauten, so muss sich der Sachverständige bei Abgabe 
seines Gutachtens nach den Bestimmungen des gültigen Rechts er- 
kundigen. 
Aiig. Landrecht in einem grossen Teile von Preussen gilt das Allgemeine 

§ | 27, 28, 2H. Landrecht 

Folgendes sind die Bestimmungen, welche in Betracht kommen. 2 ) 

Teil I, Titel 1. 

§ 27. „Rasende und Wahnsinnige heissen Diejenigen, welche des Ge- 
brauches der Vernunft gänzlich beraubt sind." 

§ 28. „Menschen, welchen das Vermögen ermangelt, die Folgen ihrer 
Handlungen zu überlegen, werden blödsinnig genannt." 

§ 29. „Rasende und Wahnsinnige werden, in Ansehung der von dem 
Unterschiede des Alters abhängenden Rechte, den Kindern, Blödsinnige 
aber den Unmündigen gleich geachtet. u 

Teil I, Titel 4. 
Landreeht s 2;?. § 23. „Rasende und Wahnsinnige sind den Kindern unter 7 Jahren 

gleich zu achten." 

Im Gebiete des Landrechtes ist es selbstverständlich ebenfalls die 
erste Aufgabe des Sachverständigen, die Krankheit nachzuweisen. 

*) P. Daude, Entmündigungsverfahren. Berlin, 1882. 
-) Nach Pistoh, 1. c. 
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Damit ist aber seine Aufgabe noch nicht gelöst; er muss in seinem 
Gutachten auch darauf eingehen, ob infolge dieser Krankheit der 
Provokat blödsinnig oder wahnsinnig im Sinne des Allgemeinen 
Landrechtes ist. 

Es ist dabei durchaus nicht gleichgültig, ob ein zu Entmündigender h?*** 1 !* und 
für blödsinnig oder für wahnsinnig erklärt wird. Denn erstens ist Lanlre3it m 
nur bei im Sinne des Landrechts Wahnsinnigen, wie wir später sehen 
werden, die Ehescheidung möglich, und zweitens ist der Blöd- 
sinnige noch in beschränkter Weise fähig, gewisse R ec h ts g esc l lä f te ^^^. d ^e n 
vorzunehmen, der Wahnsinnige dagegen garnicht. Rasende und rec Ziehung. 
Wahnsinnige sind den Kindern unter 7 Jahren, Blöd- 
sinnige den Unmündigen gleich zu achten. 

Nach dem Preussischen Gesetze, betreibend die Geschäfts- 
fähig ei t Minderjähriger u. s. w., vom 12. Juli 1875, §1 und ^^ie^t 1 - 2 
§ 2, sind die Minderjährigen, welche das siebente Lebensjahr Schäftsföhlg- 
noch nicht vollendet haben, zur Vornahme von Rechtsgeschäften k °ähriger er ~ 
nicht fähig. Diesen sind nach Teil I, Titel 4, § 23 des Landrechtes 
die Wahnsinnigen gleich zu achten. Minderjährige, welche das 
siebente Lebensjahr vollendet haben, sind ohne Genehmigung 
des Vaters, Vormundes oder Pflegers nicht fähig, durch Rechtsgeschäfte 
Verbindlichkeiten zu übernehmen oder Rechte aufzugeben, jedoch fähig, 
durch Rechtsgeschäfte, bei welchen von ihnen keine Gegenleistung 
übernommen wird. Rechte zu erwerben oder von Verbindlichkeiten sich 
'zu befreien. Dieser letzten Kategorie sind die im Sinne des 
Landrechts Blödsinnigen gleich zu erachten. 

Wenn man bei Abgabe eines Entmündigungsgutachtens die Be- 
zeichnung „wahnsinnig" und „blödsinnig" im Sinne des Landrechts 
richtig treffen will, muss man ganz von der wissenschaftlichen Be- 
deutung dieser Ausdrücke absehen; wissenschaftlich bedeutet Blöd- 
sinn und Wahnsinn etwas ganz Anderes, als im Sinne des Landrechts. 
Im Sinne des Landrechts ermangelt, wie wir gesehen haben, der 
Blödsinnige nur des Vermögens, die Folgen seiner Blödsinn und 
Handlungen zu überlegen, während der Wahnsinnige des a^p^SScnen 
Gebrauches der Vernunft völlig beraubt ist und also in Anwendung, 
stärkerem Grade krank ist, wenn ich so sagen darf. 

Wie gestaltet sich nun in der Praxis die Anwendung dieser 
Ausdrücke? Am besten geht man so vor, dass man sich zunächst 
damit beschäftigt, zu untersuchen, ob der Provokat als wahnsinnig zu 
bezeichnen ist oder nicht. Das Landrecht verlangt, dass ein solcher 
des Gebrauches der Vernunft völlig beraubt sei. Wenn ein zu ent- 
mündigender Geisteskranker so schwachsinnig ist, dass er keine Frage Wahnsinn, 
mehr auffasst und sachgemäss beantwortet, oder wenn er sich in einem 
solchen Zustande von Verwirrtheit befindet, dass er Fragen zwar 
manchmal zu verstehen scheint, aber nie dahin gelangt, eine sach- 
gemässe oder nur einigermassen entsprechende Antwort zu geben, 
dann kann kein Zweifel darüber bestehen, dass er des Gebrauches der 
Vernunft völlig beraubt ist. Denn er kann nicht mehr, wie ein 
Gesunder, Vorstellungen und logisch zusammenhängende Vorstellungs- 
reihen bilden, äussere Eindrücke richtig beurteilen und, da das Urteil 
und die Prämissen des Urteils falsch sind, zweckentsprechend handeln. 
Seine gesamte geistige Thätigkeit, wenn überhaupt noch von einer 
solchen die Rede sein kann, funktioniert nur zum geringen Teile noch 
oder falsch. Im ersten Falle handelt es sich um den hochgradig 
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Schwachsinnigen; hier ist das geistige Kapital so reduziert oder von 
Anfang an so gering, dass aus Mangel an Wissen selbst die einfachsten 
Urteile nicht mehr gebildet werden können. Im zweiten Falle handelt 
es sich um den Verwirrten ; hierbei kommt es darauf an, wodurch die 
Verwirrtheit veranlasst ist. Es können z. B. massenhafte Sinnes- 
täuschungen oder eine primäre Zerstörung der Vorstellungsthätigkeit, 
die Inkohärenz, oder hochgradige Angst oder hochgradige geistige 
Hemmung, z. B. beim Stupor, und ähnliche Zustände sein, welche 
die normale geistige Thätigkeit mehr oder weniger völlig unmöglich 
machen. 

Bei Kranken, welche an einer derartigen hochgradigen Zerstörung 
aller geistigen Fähigkeiten und Funktionen leiden, kann kein Zweifel 
sein, dass sie als wahnsinnig im Sinne des Allgemeinen Landrechts zu 
erachten sind. 

Schwieriger gestaltet sich die Frage, wenn man diese genannten 
Zustände von Schwachsinn und Verwirrung oder Hemmung, die 
auch kombiniert vorkommen können, in weniger stark ausgebildetem 
Grade vorfindet. 

Man findet Geisteskranke, welche unbedenklich als hochgradig 
schwachsinnig bezeichnet werden müssen, trotzdem aber noch einzelne 
erhaltene Reste ihrer früheren Intelligenz aufweisen oder aber, wenn 
der Schwachsinn angeboren ist, für bestimmte Dinge noch ein mehr 
oder weniger deutliches Verständnis zeigen. Ebenso giebt es an- 
scheinend total verwirrte oder gebundene und gehemmte Kranke, 
welche doch noch hin und wieder eine richtige Antwort geben können. 
So kann es vorkommen, dass ein Geisteskranker auf die Frage nach 
der Jahreszeit richtig antwortet, bei weiteren Fragen aber in keiner 
Weise begründen kann, weshalb es Winter oder Sommer sei, oder man 
erhält auf die Frage, wer der Kaiser sei, die Antwort: „Wilhelm IL", 
während die nächste Frage, wovon er Kaiser sei, unbeantwortet bleibt 
oder die Frage, ob er Kinder habe, wird verneint, während die Frage, 
wie die Kinder heissen, bejaht wird. 

Kurz, die richtigen Antworten, welche man erhält, stellen sich nur 
als mechanisch produzierte Reste der früheren Intelligenz oder als 
das Produkt einer zufälligen Aufmerksamkeit dar; eine Urteilsbildung 
hat dabei so gut wie nicht stattgefunden. In diesen Fällen wird 
man ebenfalls annehmen müssen, dass der Gebrauch der Vernunft 
völlig fehlt. 

Man wird also in all den Fällen, wo ein Verständnis 
für die Eindrücke aus der Aussen weit, einereguläre Vor- 
stellungsverknüpfung fehlt und zu einer mehr od er minder 
vollständigen Urteilslosigkeit führen, auf Wahnsinn im 
Sinne des Landrechts schliessen müssen. Ich möchte dabei 
noch erwähnen, dass es in Laienkreisen in der Regel als eine grosse 
intellektuelle Leistung gilt, wenn ein Geisteskranker seine An- 
leimender gehörigen oder seine nächste Umgebung erkennt. Wissen- 
keme r bi en schaftlich betrachtet ist dies eine intellektuell sehr minderwertige 
intenektu e eiie Leistung; nicht nur, dass sehr viele niedrige Tiere dasselbe leisten 
Leistung, können, erkennt auch das einige Monate alte Kind bereits die Personen, 
mit denen es täglich zusammenkommt. Es können also auch das 
Wiedererkennen von einzelnen Personen und ähnliche gleichwertige 
Leistungen uns nicht abhalten, einen Geisteskranken für wahnsinnig zu 
erklären. 
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Ist der zu Entmündigende nicht so hochgradig in seinen geistigen Blödsinn. 
Fähigkeiten beschränkt, dass wir ihn als des Gebrauches der Vernunft 
völlig beraubt und als wahnsinnig im Sinne des Allgemeinen Land- 
rechts erachten können, so haben wir festzustellen, ob er des Ver- 
mögens ermangelt, die Folgen seiner Handlungen zu überlegen, ob er 
blödsinnig im Sinne des Allgemeinen Landrechts ist. 

Ueberall da, wo die Intelligenz so gering entwickelt oder so 
reduziert ist, dass die Beziehung der Persönlichkeit zur Aussenwelt 
nicht der Stellung, den Verhältnissen und dem Bildungsgange ent- 
sprechend aufgefasst wird; überall da, wo durch die Erscheinungen 
einer krankhaft gestörten Geistesthätigkeit, durch Angstzustände, 
krankhafte, heitere oder depressive Verstimmung, durch Wahnideeen 
oder Sinnestäuschungen die Urteilsfähigkeit gestört, und die Handlungs- 
fähigkeit zum Teil durch krankhafte Einflüsse bestimmt erscheint, 
wird man erklären müssen, dass der Provokat des Vermögens er- 
mangelt, die Folgen seiner Handlungen zu überlegen, und deshalb im 
Sinne des Landrechts für blödsinnig zu erachten sei. 

Auch der Cod e Napoleon sowie das Badische Landrechtgodejjapote™. 
und die Kheinische Civilgesetzgebung überhaupt er- a ^cnt 
wähnen die Begriffe Wahnsinn und Blödsinn und ausserdem noch cwü-gÄs- 
einen etat habituel d'imbäcillitG. Der in Betracht kommende Jlf^f^ 
Artikel 489 lautet: „Der Volljährige, der sich in einem 6tat habituel 
d'imbecillitä , de demence ou de foureur befindet, soll (muss, doit) ent- 
mündigt werden, selbst wenn in diesem Zustande lichte Zwischenräume 
(intervalles lucides) eintreten." Wir haben also hier, wie bereits er- 
wähnt, drei Ursachen der Entmündigung; in Wirklichkeit lassen sie 
sich auf eine einzige zurückführen, auf Geisteskrankheit. Die ange- 
führten Zustände geistiger Erkrankung sind nicht zur Begründung 
eines Entmündigungsantrages geeignet, wenn sie nur vereinzelt, selten 
und dergl. vorkommen, und andererseits wird nicht erfordert, dass 
sich die zu entmündigende Person in einem fortwährenden geistes- 
kranken Zustande befindet. — Es genügt zur Entmündigung ein 6tat 
habituel d'imb6cillit6 etc., d. h. ein bleibender, gewöhnlich vorhandener 
Zustand der Geisteskrankheit Lichte Zwischenräume bilden r Lichte 
dabei kein Hindernis der Entmündigung. x ) Es sei erwähnt, dass man ,f £J£ kä'n 
im Badischen Rechte die wegen Geisteskrankheit und wegen Ver-^^^»«^ 
schwendung Entmündigten als mundlose Personen bezeichnet. Eben- 
daher stammt auch der Ausdruck „mundtot" machen, der ja in Laien- 
kreisen mit Bezug auf die Entmündigung bereits ein grosses Odium 
auf sich gezogen hat. Der bei der Entmündigung in Betracht 
kommende § 489 des Badischen Landrechts lautet in der Badisches 
offiziellen allein gültigen üebersetzung: Landrecht «489. 

„Dem Volljährigen , der sich in einem bleibenden Zustande von 
Gemütsschwäche, Wahnsinn oder Käserei befindet, soll die eigene Ver- 
waltung seines Vermögens entzogen werden, selbst wenn er lichte Zwischen- 
zeiten hätte. u 



*) Barazetti, die Vormundschaft (la tuteile), die Pflegschaft (la 
curatelle) und die Beistandschaft nach dem Code Napoleon und dem 
Badischen Landrechte. Hannover, 1894. 
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sächsisches Das Königlich Sächsische Gesetz, die Entmündigung und 

mfndfgun e g E ete" die Bevormundung Geisteskranker, Gebrechlicher und Verschwender 
betreffend, betreffend, vom 20. Februar 1882 fügt dem § 81 des Bürgerlichen Gesetz- 
buches die §§ 81a und 81b bei. 

§ 81a. „Personen, welche infolge von Geistesgebrechen des Vernunft- 
gebrauchs beraubt sind, können wegen Geisteskrankheit entmündigt werden.'"' 
„Wegen Geisteskrankheit entmündigte Personen sind handlungsunfähig. " 

Der § 81b behandelt die Entmündigung wegen Verschwendung. 

Hier handelt es sich also nicht blos um den Nachweis der 
Geisteskrankheit, sondern es muss auch ein bestimmter Grad dieser 
Geisteskrankheit erwiesen sein. Die Geisteskrankheit muss das be- 
treffende Individuum des Vernunftgebrauches berauben. Diese 
Bedingung, an welche der Nachweis der Krankheit geknüpft ist, kann 
eine Entmündigung in solchen Fällen, welche dem Laien als leichte 
imponieren, in Wirklichkeit aber schwer Geisteskranke betreffen und 
durch die Eigenart ihrer Erkrankung zu unsinnigen Ausgaben 
tendieren, unmöglich machen. Glücklicherweise ist, wie wir sehen 
werden, in dem Bürgerlichen Gesetzbuche für das Deutsche 
Reich der Ausdruck „des Vernunftgebrauches beraubt" gefallen. 

Im Gebiete des gemeinen Rechts genügt allgemein der Nach- 
weis, dass der zu Entmündigende auf Grund von Geisteskrankheit 
nicht im Stande ist, sein Vermögensinteresse zu wahren. Dabei 
ist zu bemerken, dass man annimmt, dass der Furiosus (also der ent- 
mündigte Geisteskranke) durch die Kuratelbestellung nicht an sich 
unfähig zur Eingehung von Rechtsgeschäften in Augenblicken wurde, 
wo er der Willens- und Handlungsfähigkeit wieder teilhaftig geworden 
sei (1 u c i d a i n t e r v a 1 1 a) , dass die Anordnung der Vormundschaft 
vielmehr nur eine Präsumption der Fortdauer der Unfähigkeit begründe, 
gegen welche Gegenbeweis zulässig sei. *) 

Im Bayrischen Landrecht (Teil I, Kap. 7) lautet der in Betracht 
kommende Paragraph 37: 

„Unsinnige Personen, wie auch alle jene , welche aus Mangel der 
Vernunft ihren Sachen selbst vorzustehen nicht im Stande sind oder das 
Ihrige lüderlicher oder verschwenderischer Weise verthun, sollen l. auf 
Anzeige ihrer Befreundeten oder auch Amtshalber von der Obrigkeit nach 
vorläufiger genügsamer Erkundigung ihres Zustandes auf Art uud Mass 
wie andere Pupillen und Minderjährige bevormundet, sohin auch durch- 
gehende auf die nämliche Weise traktiert werden. Und wenn sie mit 
minderjährigen Kindern versehen sind, so erstreckt sich die Kuratel zugleich 
mit auf selbe, wo kein Besonderes hierin verordnet wird. — Alles*, was 3. 
ein Unsinniger in seiner Raserei thut oder handelt, ist aus Mangel des 
Willens und Verstandes ohnehin, weder auf seiner, noch anderer Seite, von 
der geringsten Kraft, und dieses nur destomehr, wenn er bereits einen 
Curatorem hat. Sofern er aber zuweilen wiederum zu sich kommt, so kann 
er während diesem Intervallo , welches jedoch von den Allegenten allzeit 
genüglich bewiesen sein muss, auch ohne Curatore handeln ; denn obwohl 
die Curatel deswegen nicht gleich aufgehoben, sondern so lang, bis der 

*) v. Roth, System des deutschen Privatrechts. Teil II, p. 468. 
Tübingen, 1881. Dernbürg, Pandekten 1892, I, §56, S. 141. Regels- 
BERGER, Pandekten 1893, I, § 64. 
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Curandus vollkommen restituiert ist, fortgesetzt wird , so ruhet doch das 
Amt des Curatoris tempore dilucidi Intervall i und reviviscirt allzeit 
wiederum ipso facto ohne weiteren Befehl, sobald der Curandus in seine 
vorige Raserei verfallt. *) 

Im Gebiete des Gemeinen Rechts, sowie auch im Bayrischen Land- luoij.i 
recht haben wir den Begriff der Lucida intervalla, der glück- intervalla 
liclierweise im Bürgerlichen Gesetzbuche für das Deutsche Reich 
•nicht mehr zu finden ist. Es kann ja nicht bestritten werden, dass es 
Geisteskranke giebt, bei denen, sei es für Momente, sei es für längere 
oder kürzere Zeit, ein Zustand vorübergehender Ruhe auftritt, in denen 
sie mehr oder minder klar über ihre Lage und ihre Verhältnisse zu 
urteilen vermögen. Man uehme z. B. einen Fall von periodischer 
Manie, bei dem die Attaquen nach Intervallen von 4 — 8 Tagen auf- 
treten. Die Schwierigkeit liegt aber darin, den Nachweis zu führen, 
dass der betreffende Entmündigte sich zu der Zeit, als er irgend ein 
Geschäft abschloss, sich in einem solchen Lucidum intervallum be- 
funden hat. Wie ungenügend die Laienbeobachtungen sind, darauf 
habe ich schon wiederholt hingewiesen ; es ist eine genaue Beobachtung 
erforderlich, um festzustellen, ob nicht in einem ruhigen Intervall, das 
auf den Laien den Eindruck eines Lucidum intervallum macht, noch 
allerlei krankhafte Vorstellungen fortbestehen, welche den Entmündigten 
in seinem Handeln beeinflussen, oder ob nicht bereits eine Reduktion 
seines geistigen Kapitals eingetreten ist, Bei einer periodischen Manie 
z. B., bei der die Attaquen bereits in Intervallen von 4— 8 Tagen auf- 
treten, wird der sekundäre Schwachsinn in der Regel bereits vor- 
handen sein. 

Es thut also der Sachverständige gut, sich bei Beantwortung der vorsieht bei 
Frage nach . den Lucida intervalla der allergrössten Vorsicht zu An ^J^[' u S l ine8 

befleissigen. intervallum. 

Es würde zu w r eit führen, wenn ich noch auf die in den anderen 
Bundesstaaten geltenden bürgerlichen Rechte eingehen wollte; sie 
schliessen sich auch im wesentlichen einem der besprochenen 
Rechte an. 

Im Jahre 1900 wird dieser ganze komplizierte Apparat schwinden 
und den einfachen Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches für yjjjjj^^s 
das Deutsche Reich Platz machen. das Deutscht 

Der in Betracht kommende einzige Paragraph ist folgender : Eeich ' 8 ü 
1. Buch: Allgemeiner Teil. 1. Abschnitt: Personen. 1. Titel: Natürliche 
Personen. § 6. „Entmündigt kann werden: 1. AVer infolge von Geistes- 
krankheit oder von Geistesschwäche seine Angelegenheiten nicht zu be- 
sorgen vermag." 

Es wird also erstens der Nachweis der Geisteskrankheit oder der 
Geistesschwäche verlangt und zweitens der Nachweis, dass diese 
Geisteskrankheit oder die Geistesschwäche einen solchen Grad erlangt 
hat, dass der zu Entmündigende seine Angelegenheiten nicht selbst zu 
besorgen vermag. 

Wir werden dementsprechend, nachdem wir Geisteskrankheit oder 
Geistesschwäche bei dem zu Entmündigenden festgestellt haben, den 

1 ) Max Denzer, Das Bayrische Landrecht (Codex Maximilianus 
bavaricus civilis) vom Jahre 1656 in seiner heutigen Geltung. München, 
1894. 
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Nachweis führen müssen, dass unter dem Einflüsse krankhafter Vor- 
stellungen oder aus Mangel an geistigem KapitaJ der Provokat seine 
Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag. Nach dem preussischen 
Landrecht müssen Wahn- und Blödsinnige unter Vormundschaft ge- 
stellt werden. Im neuen Bürgerlichen Gesetzbuch heisst es, „entmündigt 
kann werden u. s. w." Dadurch wird in Zukunft jene erhebliche Zahl 
von Entmündigungsverfahren vermieden werden, welche jetzt mit 
nicht geringen Kosten für den Staat oder für die Beteiligten durch- 
geführt werden, ohne dass irgend ein bürgerliches Recht für den 
Kranken zu schützen notwendig wäre. (Mendel.) 

Ferner sei noch bemerkt, dass ein geringer Unterschied zwischen 
Geistesschwachen und Geisteskranken besteht. Den Geistesschwachen 
wird durch den § 114 eine gewisse Geschäftsfähigkeit, die Geschäfts- 
fähigkeit eines Minderjährigen eingeräumt. (Mendel.) 

Das Entmündigungsgutachten. 

Für das Entmündigungsgutachten existieren wenigstens für 
Preussen eine ganze Reihe von Vorschriften, welche in Ministerial- 
verfügungen niedergelegt sind. Ich schicke dieselben voraus. 

Ein Erlass, betreffend Mitteilung über das Vorleben der 
Kranken, vom 9. April 1838 weist darauf hin, dass es unzulässig 
ist, bezüglich früherer Krankheits- und Lebensverhältnisse der Imploraten 
auf die Akten zu verweisen; es ist dafür zu sorgen, „dass die zur Er- 
kenntnis und Beurteilung krankhafter Gemütszustände unerlässlichen 
Notizen über die früheren Krankheits- und Lebensverhältnisse der 
Imploraten künftig jedesmal in termino zu Protokoll genommen 
werden." 

In einem weiteren Erlasse des Justizministers vom 6. J u 1 i 1 8 3 8 
wird ebenfalls wieder auf die Wichtigkeit, die früheren Lebens- 
und Krankheitsverhältnisse nach Möglichkeit aufzuklären, hin- 
gewiesen. 

Runderlass, betreffend Inhalt und Form der Gutachten, vom 
14. November 1841, Absatz 2: „In dem Explorationstermine haben die 
Aerzte von ihrem Standpunkte als Sachverständige ans, anf Grund und mit 
Benutzung der Resultate ihrer vorgängigen Information (also Vorbesuche), 
den Befund des körperlichen Zustandes, des Habitus, Benehmens etc. des 
Imploraten, sowie das mit demselben zur Erforschung des Gemütszustandes 
geführte Kolloquium nach Fragen und Antworten speziell und vollständig 
zu Protokoll zu geben" etc. 

„Die Protokolle über Gemütszustandsuntersuchungen haben in gerichts- 
ärztlicher Beziehung dieselbe Wichtigkeit und Bedeutung wie die Ob- 
duktionsprotokolle. u 

Runderlass, betreifend das Entmündigungsverfahren, vom 

31. Mai 1887: 

Mündliche „Mündlich vom Sachverständigen abgegebene Gutachten sind voll- 

vonStöndl| n zu sündig, nicht bloss ihrem Resultate nach und nicht bloss insoweit, als 

Protokoll zu der Richter für die Erlangung seiner persönlichen Ueberzeugung dies 

erforderlich hält, zu den Akten festzustellen. 

Unterbleibt die persönliche Vernehmung des zu Entmündigenden, 
so ist der Grund hierfür aktenkundig zu machen." 

Derselbe Erlass bestimmt auch, dass jedes in Entmündigungs- 
sachen schriftlich niedergelegte oder auch mündlich abgegebene und 
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zu den Akten festgestellte Gutachten unter möglichster Beschleunigung 
dem zuständigen Regierungspräsidenten einzusenden ist 1 ) 

In einer Verfügung des Justizminis t er s vom 12. März 1896 
sind die Gerichte zu besonderer Sorgfalt in der Beweiserhebung ange- 
halten und haben hierbei „gegebenen Falls von den Personal- und 
Krankenjournalen der Irrenanstalten Kenntnis zu nehmen" und „von 
der persönlichen Vernehmung der zu Entmündigenden nur ausnahms- 
weise abzusehen." 1 ) 

Die vorstehenden Bestimmungen sind aus dem Bestreben hervor- 
gegangen, eine möglichst exakte Begutachtung der zu Ent- 
mündigenden gleichmässig zu erreichen. Ein Hauptwort hat dabei 
auch wohl die Absicht, das Publikum zu beruhigen, mitgesprochen; 
denn es wird wohl kaum ein Arzt, der ein Gutachten auf seinen Sach- 
verständigeneid abgiebt, so pflichtvergessen sein, nicht alle Momente, 
welche zur Aufklärung erreichbar sind, heranzuziehen. 

Meist handelt es sich darum, ein Gutachten im Anschluss an die 
persönliche gerichtliche Vernehmung des Provokaten zu Protokoll zu 
geben. Denn nur in schwierigeren Fällen wird ausser dem im Termin 
zu Protokoll gegebenen vorläufigen Gutachten noch ein motiviertes 
schriftliches Gutachten nach dem Termine eingereicht, und nur ganz 
selten wird, wie bereits erwähnt, von einer persönlichen gerichtlichen 
Vernehmung Abstand genommen werden müssen. 

Das Gutachten ist nach folgendem Schema abzugeben : 

I. Das Material, woraus wir unsere Schlüsse ziehen. Schema für das 

Gutachten. 

1. Anamnese, wie sie sich aus den Akten und aus unseren Er- 
mittelungen bei den Vorbesuchen ergeben hat. 

a. Hereditäts Verhältnisse. 

b. Kindheit. Entwicklungsperiode. Erfolg beim Schulbesuch. 
Etwaige Krankheiten. • Geistige Entwicklung. 

c. Späteres Leben. Krankheiten (z. B. syphilitische Infektion). 
Lebensverhältnisse. Unglück. Sorgen. 

d. Wie hat sich die geistige Erkrankung entwickelt? Wie hat sie 
begonnen? Was wird als Ursache angesehen? 

2. Eigene Beobachtung. 

a. Verhalten bei den Vorbesuchen. 

a. Allgemeine Schilderung. 

ß. Die bei den Vorbesuchen geführte Unterredung in Frage 
und Antwort. 

y. Körperlicher Befund (nach dem für das Gutachten in Straf- 
sachen abgegebenen Schema). 

b. Verhalten bei der persönlichen gerichtlichen Vernehmung im 
Termine. 

a. Allgemeine Schilderung. 

ß. Unterredung. (Es kann dabei auf das im Termine geführte 
Protokoll verwiesen werden.) 



1 ) Die erwähnten Erlasse sind citiert nach M. PiSTOR, 1. c. 

2 ) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, Jahrg. 1896. 

Cr am er, Gerichtliche Psychiatrie. 5 
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y. Besondere Erwähnung, falls sich seit den Vorbesuchen in 
körperlicher oder geistiger Beziehung etwas verändert hat. 

3. Entwicklung der krankhaften Erscheinungen, welche sich aus den 
angeführten Daten ergeben. 

a. Ob eine durch erbliche Belastung bedingte krankhafte Disposition 
anzunehmen ist. 

b. Ob noch andere schädigende Momente vorliegen, z. B. Trunk- 
sucht, schwere Erkrankungen, Vergiftungen etc. 

c. Die sich ergebenden krankhaften Erscheinungen von Seiten der 
Intelligenz, des Gemütes und des Verstandes. 

d. Wissenschaftliche Diagnose. 

4. Outachten. Beziehung der krankhaften Erscheinungen zu den 
materiell rechtlichen Bestimmungen. 

Es ist der Nachweis zu führen, dass infolge der bestehenden 
krankhaften Erscheinungen der zu Entmündigende ausser stände 
ist, die Folgen seiner Handlungen zu überlegen, oder des Gre- 
brauches der Vernunft beraubt ist oder ausser stände erscheint, 
sein Vermögensinteresse zu wahren u. s. w., und darnach der Tenor 
des Gutachtens einzurichten. 

Die hierbei zu wählende Ausdrucksweise habe ich im speziellen 
Teile im Anschlüsse an die Besprechung der einzelnen Krankheits- 
formen angeführt. 

Beispiel 
flir ein im Termin zu Protokoll zu gebendes Gutachten. 

Nach Feststellung der Personalien, und nachdem der Sachverständige 
erklärt hat, dass er das nachfolgende Gutachten unter Berufung auf den 
ein für allemal geleisteten Sachverständigeneid erstattet, beginnt das Gut- 
achten ohne weitere Einleitung. 
Beispiel. Der am 12. Oktober 1840 geborene, also zur Zeit 56 Jahre alte 

Melanchofie. P* Schnitze stammt von einem Vater, der sich in einem Anfalle von 
Entmftn- Melancholie im Alter von 46 Jahren erschossen hat: die Mutter ist .sehr 
acEten. nervös" gewesen. Der Gross vater väterlicherseits endete ebenfalls durch 
Selbstmord, ebenso ein Bruder des Kranken ; eine Schwester befindet sich 
in einer Privat-Irrenanstalt. Als Kind ist Schultze zart, aber immer 
gesund gewesen. Er hat in der Schule gut gelernt, war einer von den 
ersten. Er machte Scharlach und Masern durch , ohne dass sich nach- 
teilige Folgen bemerklich machten ; auch die Pubertät verlief ohne Störungen. 
Nach dem Abiturienten ezaraen trat er in das väterliche Geschäft ein , das 
er nach dem Tode des Vaters übernahm und zu grosser Blüte brachte. 
Etwa von seinem 25. Lebensjahre ab war er manchmal verstimmt, ohne 
dass sich ein Grund erkennen Hess. Schwerere Erkrankungen hat er nie 
durchgemacht. Erst im 40. Lebensjahre verheiratete er sich. Die Ehe 
war sehr glücklich und mit drei Kindern gesegnet, trotzdem traten immer 
wieder von Zeit zu Zeit Zustände krankhafter Verstimmung auf. Vor 
4 Monaten erkrankte er an einem schweren Karbunkel im Nacken , der 
seinen Ernährungszustand aufs Aeusserste reduzierte und ihn (Schultze) 
in grosse Lebensgefahr brachte. Nachdem der Karbunkel sich gereinigt hatte 
und sich zu schliessen begann, vor etwa 3 Monaten, wurde Schultze plötz- 
lich hochgradig verstimmt, ängstlich, lief laut jammernd und klagend umher 
und machte wiederholt energische Selbstmordversuche, so dass er Tag und 
Nacht bewacht werden musste. 
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Bei meinen Yorbesnchen fand ich den Provokaten im Bette liegend, 
mit angstvollem Gesichtsausdruck. Er empfing mich mit den Worten : „Ich bin 
verloren, ich habe meine Familie ruiniert." Weshalb? „Weil ich ein 
schlechter Mensch bin, der allerschlech teste. " Wie heissen Sie? „Karl 
Friedrich Schultze." Wo sind Sie her? „Aus Bremen." Wie lange hier? 
„16 Jahre." Was für ein Datum? „17. Januar 1896." Sind Sie krank? 
„Ja, ja! ich habe so Äugst, ich bin ein so schlechter Mensch." Wovor 
haben Sie Angst? „Ich bin so schlecht, so furchtbar schlecht; ich habe 
Alle betrogen 41 (er jammert und stöhnt). Ihr Geschäft geht doch gut? 
„Ja, aber ich bin so schlecht." Wie gross ist Ihr Umsatz im Jahre? „Ich 
bin ja viel zu schlecht." Auch bei den weiteren Vorbesuchen spielte sich die 
Unterredung in ganz derselben Weise ab. 

Der Provokat ist ein grosser, schlanker, schlechtgenährter Mann mit 
blasser Haut und Gesichtsfarbe und blasser Farbe der sichtbaren Schleim- 
häute. Im Nacken findet sich eine markstückgrosse, strahlige Narbe. Der 
Kopf ist regelmässig geformt, auf Druck oder Beklopfen nirgends schmerz- 
haft. Die Augenbewegungen sind frei. Die gleichweiten Pupillen reagieren 
prompt auf Akkomodation und Lichteinfall. Das Gesicht ist gleich massig 
innerviert. Die Zunge wird gerade herervorgestreckt. Die Gaumenbögen 
heben sich beim Anlauten gleichmässig, das Zäpfchen hängt gerade. Brust- 
und Bauchorgane sind gesund; der Puls schlägt 82 mal in der Minute und 
ist etwas gespannt, aber regelmässig. Die taktile Sensibilität, Muskelsinn 
und Lagegefühl der Extremitäten; Reflexerregbarkeit, Schmerzsinn lassen, 
soweit sich das bei der steten Unruhe des Kranken feststellen lässt, stärkere 
Abweichungen von der Norm nicht erkennen ; ebenso ist die Motilität nicht 
gestört. Der Urin erscheint frei von abnormen Bestandteilen. Schultze 
hat einen ängstlich gespannten Gesichtsausdruck; die Stirn liegt in tiefen 
Falten. Die Sprache ist manchmal leise, langsam, schüchtern, manchmal 
laut schreiend und kreischend, aber frei von Artikulationsstörungen. 
Schultze seufzt oft tief auf und wälzt sich unruhig in seinem Bette umher. 

Bei dem Termine zeigte er dasselbe Verhalten wie bei den Vor- 
besuchen. (Siehe das bei den Akten befindliche Protokoll!) 

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass der Provokat in einer selten 
schweren Weise belastet ist. Wir können darnach die Annahme nicht von 
der Hand weisen, dass er zur geistigen Erkrankung von Geburt an disponiert 
war. Diese Disposition kommt auch zum Ausdruck in der während seines 
ganzen Vorlebens öfter beobachteten, unbegründeten leichten Verstimmung. 
Die schlummernde Disposition zur psychischen Erkrankung wurde geweckt 
durch die Erkrankung an einem Karbunkel, welche eine schwere Ernährungs- 
störung im Gefolge hatte. 

Die Krankheit, wie sie heute besteht, ist charakterisiert durch eine 
tiefe Verstimmung, grosse Angst, welche sich zeitweise bis zu Angst- 
anfällen steigert, und die krankhafte, in den äusseren Verhältnissen durch- 
aus nicht begründete Ueberzeugung, dass er (der Provakat) ein schlechter 
Mensch sei. (Un Würdigkeit sideen.) 

Diese angeführten Krankheitserscheinungen, welche das gesamte geistige 
Leben fast vollständig beherrschen, sind die charakteristischen Symptome 
einer wissenschaftlich wohlumschriebenen Krankheit, der „agitierten 
Melancholie". Ist Schultze auch im Stande, die meisten Fragen, welche 
sich auf seine persönlichen Verhältnisse beziehen, sachgemäss zu beant- 
worten, so drängt sich doch immer wieder in alle seine Gedanken, in seine 
Antworten die krankhafte Idee der Unwürdigkeit, der eigenen Schlechtig- 
keit. Er kann nicht davon abkommen; er ist durch die grosse Angst so 

5* 
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sehr in seiner freien Erschliessung gehemmt, dass es ihm unmöglich ist, 
wie ein gesunder Mensch auf Grund ruhigen Erwägens zu handeln. 
Schnitze ermangelt daher des Vermögens, die Folgen seiner Handlungen 
zu überlegen, und ist im Sinne des Allgemeinen Landrechts für blödsinnig 
zu erachten. 
Tenor in den Im Gebiete des Gemeinen Rechts würde der Tenor heissen müssen : 

Rechts- Schultze ist daher ausser Stande, sein Vermögensinteresse zu wahren. In 
gebieten. Sachsen würde man bei der Dehnbarkeit des Begriffes „der Vernunft 
beraubt", in diesem Falle unbedenklich sich dahin ausdrücken können, dass 
Schultze infolge von Geistesgebrechen der Vernunft beraubt ist. Mit Be- 
zug auf das neue Bürgerliche Gesetzbuch würde der Tenor lauten: 
Schultze ist also in einem solchen Grade geisteskrank . dass er nicht im 
Stande ist, seine Angelegenheiten selbst zu ordnen. 

Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass bei einem mündlich im 
Termine zu Protokoll gegebenen Gutachten dieselbe Sorgfalt am Platze 
ist, wie bei einem schriftlichen. Man vermeide aber, dass Erstere 
vorher schriftlich auszuarbeiten, um alsdann nach dem Konzepte zu 
diktieren; denn es kann im Termine noch Allerlei zu Tage treten, 
was die in den Vorbesuchen gewonnenen Ueberzeugungen ändert, und 
ausserdem macht ein aus der lebendigen Gegenwart geschöpftes Gut- 
achten einen ganz anderen Eindruck, als ein abgelesenes. (Leppmann.) 

Zum Schlüsse will ich noch darauf hinweisen, dass nach Artikel 
155 der Uebergangsbestimmungen zum neuen bürgerlichen Gesetzbuch, 
„wer zur Zeit des Inkrafttretens des bürgerlichen Gesetzbuches wegen 
Geisteskrankheit entmündigt ist", „von dieser Zeit an einem nach den 
Vorschriften des bürgerlichen Gesetzbuches wegen Geisteskrankheit 
Entmündigten gleich" steht. 



9. Kapitel. 



Pflegschaft über Geistesschwache und Gebrechliche. 

Pflegschaft Als ärztlicher Sachverständiger hat man selten mit der Pflegschaft 

zu thun. Sie wird bei Geisteskranken häufig instituiert als Ersatz 
für die Entmündigung, oder solange eine solche noch nicht ausge- 
sprochen ist. Allgemein schreibt diePreussische Vormundschafts- 
ordnung vor, dass Personen, welche der väterlichen oder der vormund- 
schaftlichen Vertretung entbehren und selbst zu handeln ausser Stande 
sind, für einzelne Angelegenheiten einen Pfleger erhalten können. Ob 
ein solcher Fall vorliegt, hat das Vormundschaftsgericht zu ent- 
scheiden. *) In seltenen Fällen kommt es vor, dass der Vormundschafts- 
richter zur Einleitung der Pflegschaft ein Attest verlangt. Dasselbe 
braucht nur kurz das Wesentliche zu erwähnen. 



l ) v. Roth, System des Deutschen Privatrechts. Tübingen, 1881, 
p. 490. 
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Beispiel. 

Der am 1. August 1835 geborene Kaufmann Wilhelm Müller leidet Attest zur Ein- 
an Altersblödsinn , und kann derselbe seine Angelegenheiten nicht selbst MegschafL 
besorgen. 

Göttingen, den 8. August 1896. 

Dr. X., 
approbierter Arzt. 

Nach Sächsischem Eechte sind geistesschwachen Personen, die 
nicht unter väterlicher Gewalt stehen, auf ihr Verlangen, oder 
wenn das Vormundschaftsgericht nach gerichtsärztlicher Untersuchung 
es für nötig hält, im allgemeinen oder für einzelne Angelegenheiten 
Vormünder zu bestellen. Nach Württembergischen Rechte 
können Personen, die wegen körperlicher oder geistiger Gebrechen 
unfähig sind, ihr Vermögen selbst zu verwalten , die gerichtliche Be- 
stellung eines Vermögensverwalters nachsuchen, der von der Obervor- 
mundschaftsbehörde aufgestellt und verpflichtet wird, und dessen Kom- 
petenz nach der Bestellung sich richtet. 1 ) 

Nach Lübischem Rechte kann solchen Personen, denen durch 
teilweise Beraubung ihrer Sinne die eigene Wahrnehmung ihrer 
Geschäfte erschwert ist, auf Antrag oder von Amtswegen ein Bei- 
sorger bestellt werden. J ) 

In dem Rechtsgebiete des Code civile und in dem verwandten codecmie. 
Badischen Rechtsgebiete haben wir ebenfalls die Beistandschaft Sad?ähl 
des Gemütskranken und des Gebrechlichen. Wenn der 
Antrag auf Entmündigung wegen Geisteskrankheit verworfen ist, kann 
das zuständige Gericht demjenigen, gegen welchen der Antrag auf 
Entmündigung gestellt war, einen Beistand ernennen, insofern die 
Umstände es erforderlich erscheinen lassen, wenn der Kranke nicht 
schlechthin, aber in einem gewissen Grade unfähig ist, seine Angelegen- 
heiten selbst zu verwalten. Ob dies der Fall ist, hat das Gericht zu 
entscheiden. Der in solcher Weise der Verbeiständung unterworfene Handiungs- 
Geistesschwache kann nur unter Mitwirkung des Beistandes als Kläger f ^r£i de8 
oder als Beklagter vor Gericht auftreten, Vergleiche schliessen, Dar- standeten. 
lehen aufnehmen etc. 1 ) 

Im übrigen ist der verbeistandete Geistesschwache handlungs- 
fähig. Es kommt auch vor, dass ohne vorausgehenden Antrag auf 
Entmündigung die Bestellung eines Beistandes veranlasst werden kann. 8 ) 

Auch nach Preussischem Rechte kann Geistesschwachen, welche 
noch nicht entmündigt sind, zur Abschliessung von Verträgen ein Bei- 
stand gerichtlich bestellt werden. 4 ) 

Im neuen Bürgerlichen Gesetzbuche ist die Pflegschaft ebenfalls 
vorgesehen. 



*) v. Roth, 1. c. 
*) v. Roth, 1. c. 
*) v. Roth, 1. o. 

4 ) Hierbei ist Artikel 210 und 211 des Einführungegesetzes zum 
Bürgerlichen Gesetzbuch zu beachten. 



Neues Bürger- 
liches Gesetz- 
buch. § 1910. 
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HL Abschnitt: Vormundschaft. 3. Titel: Pflegschaft. 
§ 1910 Absatz 2. 

Vermag ein Volljähriger, der nicht unter Vormundschaft steht, infolge 
geistiger oder körperlicher Gebrechen einzelne seiner Angelegenheiten oder 
einen bestimmten Kreis seiner Angelegenheiten, insbesondere seine Ver- 
mögensangelegenheiten, nicht zu besorgen, so kann er für diese Angelegen- 
heiten einen Pfleger erhalten. Die Pflegschaft darf nur mit Einwilligung 
des G-ebrechlichen angeordnet werden, es sei denn, dass eine Ver- 
ständigung mit ihm nicht möglich ist. 

Der Unterschied zwischen Entmündigung und Pflegschaft wird 
namentlich dadurch deutlich, dass zu letzterer die Einwilligung 
des Gebrechlichen erforderlich ist. Bei der Entmündigung ist davon 
nicht die Eede. 



10. Kapitel. 



Zweifelhafte Geschäftsfähigkeit und Testierfähigkeit, 
Ehescheidung wegen Geisteskrankheit. 

In diesem Kapitel will ich noch kurz auf die materiell rechtlichen 
Bestimmungen und die Sachverständigenthätigkeit bei zweifelhafter 
Geschäftsfähigkeit und Testierfähigkeit und bei Ehescheidung 
wegen Geisteskrankheit eingehen. 



1. Geschäftsfähigkeit und Vertragsfähigkeit. 
Allgemeines Landrecht, Teil I. Titel 3. 
Landreoht § 23. Rasende und Wahnsinnige sind Kindern unter 7 Jahren gleich 

«83,24,25. zuachten> 

§ 24. So lange Personen, welche mit Anfallen einer solchen Krank- 
heit behaftet sind , noch kein Vormund bestellt ist , gilt die Vermutung, 
dass sie ihren Willen bei völliger Verstandeskraft und nicht während eines 
Anfalles ihrer Krankheit geäussert haben. 

§ 25. Sind aber dieselben unter Vormundschaft gesetzt, so kann, so 
lange diese dauert, auf das Vorgeben, dass die Erklärung in einem lichten 
Zwischenräume erfolgt sei, keine Rücksicht genommen werden. 

Es sei dabei hervorgehoben, dass nach dem Preussischen Gesetze, 
betreffend die Geschäftsfähigkeit Minderjähriger, diejenigen, 
welche das 7. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, zur Vornahme 
von Rechtsgeschäften nicht fähig sind. 

sfcihafcches Nach dem Sächsischen Gesetze, die Entmündigung und Bevor- 

Ba*t. mundung Geisteskranker etc. betreffend, vom 20. Februar 1882 sind 

wegen Geisteskrankheit entmündigte Personen handlungsunfähig. 
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Im Gemeinen Rechte sind Geisteskranke handlungsunfähig, Gemeines 
mögen sie nun bereits entmündigt sein oder nicht. Der Geisteskranke Recht 
dagegen, welcher lichte Augenblicke — lucida intervalla — hat, 
ist während derselben handlungsfähig, auch wenn er entmündigt ist 
und einen Kurator hat. *) 

Im Badischen Landrecht kommen folgende Bestimmungen Badisches 
in Betracht. L "fiS? x ' 

§ 503. „Handlungen, welche vor der Entmündigung eingegangen 
wurden, können wieder zernichtet werden , wenn die Ursache der Ent- 
mündigung zur Zeit, als jene geschahen, schon kündbar vorhanden war." 

Durch die Entmündigung werden alle von dem Entmündigten (Verbei- 
standeten) allein später eingegangenen Rechtshandlungen ungültig. tf 

In Bayern wird der Grund der rechtlichen Handlungsunfähigkeit J®^^ 8 
der Furiosi und Dementes als in dem Mangel der Fähigkeit der Ueber- an ec *' 
legung und der freien Entschlusswahl oder Willensbestimmung liegend 
angesehen. Dieser Grund trifft auch bei den Personen zu, welche in 
so hohem Grade an Geistesschwäche leiden, dass sie in Bezug auf 
Ueberlegung und Entschlusswahl nicht die zur Eingehung von Rechts- 
geschäften notwendige geistige Beschaffenheit besitzen und somit einem 
handlungsungsunfähigen Unmündigen gleich stehen. *) (Siehe auch 
den p. 62 abgedruckten Paragraphen, die Entmündigung betreffend.) 

Das neue Bürgerliche Gesetzbuch für das Deutsche Eeich bestimmt, Neues börger- 
wie folgt : buch. §§ hm, iso. 

m. Abschnitt. Erster Titel. 
§ 104. Geschäftsunfähig ist: 

1. wer nicht das siebente Lebensjahr vollendet hat! 

2. wer sich in einem die freie Willensbestimmung ausschliessenden 
Zustande krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befindet, sofern 
nicht der Zustand seiner Natur nach ein vorübergehender ist; 

3. wer wegen Geisteskrankheit entmündigt ist. 

§ 130, Absatz 2. Auf die Wirksamkeit der Willenserklärung ist es 
ohne Einfluss, wenn der Erklärende nach der Abgabe stirbt oder geschäfts- 
unfähig wird. 

Ebenso verhält es sich mit dem Zustandekommen eines Vertrages 
(§ 153). 

Es kommt nicht selten vor, dass Geisteskranke im Beginn ihrer 
Erkrankung, z. B. bei der progressiven Paralyse, oder auch Geistes- 
kranke, deren Krankheit für den Laien nicht auffallig ist, allerlei 
Geschäfte abschliessen, welche, seien sie nun zu ihrem Nach- 
teile oder Vorteile ausgefallen, angefochten werden, weil sie von 
einem Geisteskranken abgeschlossen seien. Es kann dabei 
zum Prozesse und zur Vernehmung von Sachverständigen kommen. 
Ist schon viel Zeit inzwischen verstrichen, oder der zu Begutachtende 
inzwischen genesen oder verstorben, so ist es oft sehr schwer, zu 



x ) Dbbnburg, Pandekten. 3. Auflage. Berlin, 1892. p. 130. 
2 ) Sammlung von Entscheidungen des obersten Landesgerichts in 
Bayern etc. 10. Bd., p. 627. Erlangen, 1883. 
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einem klaren Urteile zu gelangen, zumal die Akten, ja selbst in den- 
selben enthaltene ärztliche Atteste oft sehr wenig positives Material 
zur Beurteilung des Geisteszustandes bringen. Man kommt hier häufig' 
nicht über Wahrscheinlichkeiten oder ein Non liquet hinaus. Stets 
ist dabei zu erwägen, dass alle gesetzlichen Bestimmungen immer einen 
bestimmten Grad von Geisteskrankheit fordern. 

Am meisten Schwierigkeiten, die ja nun glücklich mit dem neuen 
Handiungs- Bürgerlichen Gesetzbuche fallen werden, machen, wie bereits betont, die 
iuSdaiiter- 11 Lucida intervalla des Gemeinen Rechtes, welche herangezogen 
vaüs. werden können, einerlei, ob Entmündigung vorliegt oder nicht. 

Wie Dernburg l ) ausführt, ist daraus zu folgern, dass Geistes- 
kranke, die partiell krank, aber, von ihren fixen Ideeen abgesehen, bei 
Vernunft sind, insoweit handlungsfähig sind, als ihre Vernunft reicht. 

Jeder, der Geisteskranke bei grösserer Freiheit der Bewegung 

oder in den häuslichen Verhältnissen zu beobachten Gelegenheit gehabt 

hat, wird zugeben müssen, dass es immerhin einzelne Kranke giebt, 

welche in bestimmten längeren oder kürzeren Momenten, sei es, dass 

der Kreis ihrer krankhaften Ueberzeugungen nicht berührt wird, sei 

stoÄ^u^- es? class d * ese * n e * nem ruhigen Intervalle mehr zurücktreten, sehr 

"stände/ inT" wohl im Stande sind, in einzelnen Fällen mit Erfolg ihr Interesse 

inteewenzu zu vertreten. Ich erinnere hier namentlich an die periodischen und 

wahren, cirkulären Seelenstörungen, an einzelne Fälle von Paranoia chronica. 

Man könnte nach Vorstehendem versucht sein, zu bedauern, dass 
in dem neuen Bürgerlichen Gesetzbuche die Lucida intervalla gefallen 
sind. Wenn man aber erwägt, wie schwer dieselben in Praxi, nament- 
lich nach längerer Zeit, zu erweisen sind, wie wenig im Grunde ge- 
nommen dem Interesse der Kranken damit gedient ist, wird man ihr 
Verschwinden aus dem Gesetze nur mit Freuden begrüssen. 

Schliesslich ist in Betracht zu ziehen, dass in dem § 104 des 
neuen Bürgerlichen Gesetzbuches, von einem .die freie Willens- 
bestimmung abschliessenden, nichtnurvorübergehenden Zustand 
krankhafter Störung der Geistesthätigkeit die Rede ist. 

Es ist auch hier wie bei dem § 51 des Strafgesetzbuches in erster 
Linie Sache des Richters, darüber schlüssig zu werden, ob die von 
Sachverständigen nachgewiesene krankhafte Störung der Geistesthätig- 
keit die freie Willensbestimmung ausschliesst. Danach ist es nicht 
unmöglich, dass auch eine im psychiatrischen Sinn geisteskranke 
Person eine Willenserklärung abgeben z. B. ein Testament errichten 
kann. (Mendel.) 

Beispiel : Im Sommer 1896 erschien hier ein Herr von 57 Jahren, 
mit scharfgeschnittenem Gesichte, steifen Manieren und etwas alt- 
fränkisch angezogen, aus der Nähe von Göttingen, und bat darum, in 
der psychiatrischen Klinik vorgestellt zu werden. In der Klinik setzte 
er auseinander, dass er die „Krankheit von aussen" habe: er werde 
schon seit 30 Jahren verfolgt mit Gelächter, mit Vergiftungsversuchen, 
mit Spottreden u. dergl. ; er sei vor 20 Jahren mal nach Amerika ge- 
fahren, aber sofort sei die Gesellschaft auch auf dem Schiffe gewesen 
und sei mitgefahren; jetzt wohne er seit langen Jahren an 
einem Orte und suche sich, so gut es gehe, selbst zu schützen. Die 
Aerzte behaupteten, das se eine Krankheit: wenn das eine Krankheit 



*) Dernburg, 1. c 
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sei, dann müsse es auch ein Mittel dagegen geben; bis jetzt habe keiner 
etwas gewusst, und das könne er auch heute konstatieren. Dieser 
Kranke war nicht entmündigt und hatte auch nie irgend welche 
Konflikte gehabt. Er lebte als Rentner und verwaltete sein Vermögen 
selbst. Das ganze Gebiet des Besitzes wurde aber auch von seinem 
Systeme krankhafter Ueberzeugungen nicht berührt. Zu Erregungen 
scheint es seit langen Jahren nicht gekommen zu sein, sonst würden 
die Behörden sicher eingeschritten sein. Die Vermögensverhältnisse 
dieses Kranken sind mir nicht genauer bekannt; ich lasse es deshalb 
dahingestellt, ob er sich den Luxus einer Reise nach Amerika leisten 
konnte, oder ob damals sein Zustand ein derartiger war, dass besser 
eine Entmündigung eingeleitet worden wäre. 

Im Kapitel über Entmündigung haben wir gesehen, dass es leichte 
Formen von Geisteskrankheiten giebt, z. B. eine leichte Melancholie, 
bei denen es in der Regel zu einer Entmündigung nicht zu kommen . 
braucht; es ist ja auch im neuen Bürgerlichen Gesetzbuche ein be- 
stimmter Grad von Geisteskrankheit verlangt. Trotzdem kommt es, Handlung- , 
wie erwähnt vor, nicht selten in böswillliger Absicht, um einen Vorteil a /Schier ei 
zu erlangen, dass behauptet wird, irgend ein von dem betreffenden 8 S^J I J P " 
Kranken abgeschlossenes Geschäft sei nicht rechtsgültig, weil der Be- 
treffende geisteskrank gewesen sei, als er das Geschäft abschloss. In 
solchen Fällen leichter Geistesstörung wird man, wenn nicht ganz be- 
stimmte positive Angaben vorliegen , sich unbedenklich für die Hand- 
lungsfähigkeit aussprechen können. 

Scharf präzisiert sind, wie angeführt, die Verhältnisse im neuen 
Bürgerlichen Gesetzbuche. 

Absatz 2 des § 104 verlangt 1. dass Geisteskrankheit nachge- 
wiesen wird, 2. dass die freie Willensbestimmung durch die Geistes- 
krankheit, natürlich für den vorliegenden Fall, ausgeschlossen ist und 
3. dass der Zustand der Geistestörung nicht ein nur vorübergehender 
war, Es handelt sich also zunächst darum, nachzuweisen, dass die be- 
treffende Person unter dem Zwange der Geisteskrankheit gehandelt 
hat, und weiter, dass dieser Zwang nicht nur ein vorübergehender ge- 
wesen ist. Auch hier wird es aus dem erwähnten Grunde nicht an 
Schwierigkeiten fehlen. 

2. Testierfähigkeit. 

Dieselben Schwierigkeiten, wie bei Beurteilung der Handlungs- 
fähigkeit, nur noch in verstärktem Masse, ergeben sich bei der Begut- 
achtung der Testierfähigkeit. Denn hier handelt es sich um die Testier- 
Beurteilung des Geisteszustandes eines Menschen, der bereits ver- f&hl « keit - 
sterben ist, ja seit dessen Tode oft schon eine längere Zeit ver- 
strichen ist. 

Auch hier sind die in Betracht kommenden gesetzlichen Be- 
stimmungen für die gegenwärtig gültigen Rechte noch sehr abweichend. 

Allgemeines Land recht. 

Landrecht 

Teil I. Titel 12. «20,21,22,148. 

§ 20. Personen, die nur zuweilen ihres Verstandes beraubt sind, 
können in lichten Zwischenräumen von Todes wegen verordnen. 
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§ 21. Personen aber, die wegen Wahn- und Blödsinns unter Vor- 
mundschaft genommen werden , sind , so lange die Vormundschaft dauert 
letztwillige Verfügungen zu errichten, unfähig. 

§ 22. Haben dergleichen Personen innerhalb eines Jahres vor ange- 
ordneter Vormundschaft eine aussergerichtliche oder eine privilegierte Ver- 
ordnung über ihren Nachlass gemacht, so muss Derjenige, welcher daraus 
einen nach dem Gesetze ihm nicht zukommenden Vorteil fordert, nach- 
weisen, dass der Verfügende damals, als er die letztwillige Verordnung 
errichtete, seines Verstandes mächtig gewesen sei. 

§ 148. Findet er dieses (ob der Testator, als er das Testament auf- 
nehmen Hess, seines Verstandes mächtig war) zweifelhaft, so muss er einen 
Sachverständigen zuziehen. 

Badisohes Im Badischen Landrechte, I. B., XL T., §504: Nach dem 

La § c ^ ht * Tode einer Person können Rechtshandlungen wegen Wahnsinns nur alsdann 

angefochten werden, wenn vor ihrem Absterben die Entmündigung schon 

erkannt oder nachgesucht worden, oder der Beweis des Wahnsinns sich aus 

der angefochtenen Handlung selbst ergiebt. 



Bayrisches 
Landrecht. 



Im Bayrischen Landrechte, III. Teil, 3. Kap., § 3: 

1. kann regulariter Jeder von dem Seinigen testieren, der nicht von 
Natur oder durch besonderes Verbot daran gehindert ist. Es sind aber 
2. von Natur alle Jene gehindert, welche entweder gar keinen oder nicht 
hinlänglichen Begriff von der Sache haben oder wenigstens solchen nicht 
deutlich genug zu äussern vermögen, wie z. B. unsinnige, schlafende, stark 
betrunkene oder unvogtbare Personen. — Soviel nun 4. Diejenigen betrifft, 
welche nur von Natur gehindert sind, wird bei Ihnen lediglich auf die 
Zeit, da man das Testament verfertigt, gesehen, folglich die vor- und 
nachgehende Unfähigkeit nicht attendiert; also, wenn z. B. ein Unsinniger 
vor oder nach der Käserei oder während erweislichen dilucidi Intervalli 
testiert, so stehet die vor- oder nachgängige Käserei nicht mehr im Wege. x ) 



3. Ehescheidung. 

Erst mit Einführung des neuen Bürgerlichen Gesetzbuches wird 
.Ehescheid^g eine Ehescheidung infolge von Geisteskrankheit in allen Teilen 
m SSS«fliit ell des Deutschen Keiches möglich sein. Gegenwärtig ist die Ehe- 
möglich, scheidung nur in einzelnen bestimmten Kechtsgebieten zu erreichen. 

Zunächst im Gebiete des Preussischen Landrechts. 

Teü n, Titel 1. 

§ 698. Raserei und Wahnsinn, in welche ein Ehegatte verfallt, können 
die Scheidung nur alsdann begründen, wenn sie über ein Jahr ohne wahr- 
scheinliche Hoffnung auf Besserung fortdauern. 

Die in Ehescheidungsprozessen zu erstattenden Gutachten werden 
in der Regel im Termine zu Protokoll gegeben. Man hat dabei zu 
beachten, dass man sich nicht mit einem etwa früher abgegebenen 



*) Siehe auch v. Kkafft-Ebing. Die zweifelhaften Geisteszustände 
vor dem Oivilrichter etc. 1873. 
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Entmündigungsgutachten in Widerspruch setzt; z. B. kann von einem 
vor dreiviertel Jahr für blödsinnig erachteten Individuum nicht im 
Ehescheidungsprozesse erklärt werden, dass es sich seit über Jahres- 
frist in einem Zustande von Wahnsinn befindet. Es geht daraus 
hervor, wie wichtig es ist, dass man bei Entmündigungsgutachten 
genau erwägt, ob der Provokat für wahnsinnig oder für blödsinnig zu 
brachten ist. Blödsinn im Sinne des Landrechts reicht aber zur Blödsinn reicht 
Ehescheidung nicht aus. In dem §698 steht: „seit über Jahres- scheide 
frist fortdauert^; wir werden nicht selten Kranke finden, die sich ^cntaus. 
für gewöhnlich in einem Zustande von Wahnsinn befinden, bei denen 
aber doch kürzere Zwischenräume auftreten, in denen sie unbedenk- 
lich als blödsinnig erklärt werden können. Nach einer Reichsgerichts- 
entscheidung ist auch bei diesen der Zustand des Wahnsinns als fort- 
dauernd anzusehen und also eine Ehescheidung möglich. 

Der Ausdruck „ohne wahrscheinliche Hoffnung auf Besserung" 
bezieht sich auf unheilbare Geisteskranke. Dass es bei der Erklärung 
der Unheilbarkeit grosser Vorsicht bedarf, werden wir weiter 
unten sehen. Immerhin halte ich es für ausgeschlossen, dass eine 
wegen Geisteskrankheit auf Grund des Landrechts geschiedene Person 
wieder vollständig gesund wird, wie in den Zeitungen manchmal be- 
hauptet wird. Der Laie ist stets geneigt, einen Geisteskranken, der 
der Anstaltspflege nicht mehr bedürftig ist, für gesund zu halten. Mit 
einer derartigen, mehr oder weniger vorübergehenden Besserung wird 
man stets in einzelnen Fällen zu rechnen haben. Eine geistige 
Gemeinschaft ist aber sicher in diesen Fällen nicht 
mehr möglich. 

Im Gemeinen Rechte ist eine Ehescheidung nicht möglich. G |g^ ei 
Ausnahmen kommen aber vor: In Thüringen ist die Möglichkeit 
einer Ehescheidung auf Grund von unheilbarem Wahnsinn stets ver- 
neint worden; in Sachsen, Oldenburg und Kurhessen sind 
Urteile in bejahendem Sinne vorgekommen. Dagegen hat im übrigen 
Teile des gemeinrechtlichen Gebietes die Judikatur sich stets für Ver- 
neinung ausgesprochen (Hannover, Darmstadt. München, Stuttgart). 1 ) 

Im neuen Bürgerlichen Gesetzbuche hat Geisteskrankheit als {-^{J^t^ 
Ehescheidungsgrund Aufnahme gefunden. buch 8 § tm' 

4. Buch, 1. Abschnitt, 7. Titel. 
§ 1569. 

Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen , wenn der andere Ehegatte 
in Geisteskrankheit verfallen ist, die Krankheit während der Ehe mindestens 
3 Jahre gedauert und einen solchen Grad erreicht hat, dass die geistige 
Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben, auch jede Aussicht auf 
Wiederherstellung dieser Gemeinschaft ausgeschlossen ist. 

Die Geisteskrankheit, welche zur Ehescheidung führen kann, muss 
also zwei Eigenschaften haben : 1. sie muss die geistige Gemeinschaft 
zwischen den Eheleuten aufheben, 2. sie muss unheilbar sein. 
Keines dieser Postulate schliesst, wie man vielleicht glauben möchte, 



1 ) Entscheidungen des Reichsgerichts in Civilsachen. 7. Bd. Leipzig, 
1882. 



76 I. Allgemeiner Teü. 

Geistige Ge- das andere in sich. Es kann ein unheilbarer Geisteskranker 
meinsohaft. ^^ wo jj ^^ j n g e j s tiger Gemeinschaft mit seiner Frau 
leben; das wird z. B. oft beobachtet bei leichtem melancholischen 
Irresein und bei chronischer Paranoia, wo Erregungszustände fern 
bleiben, und der Kranke ausserhalb einer Anstalt verpflegt werden 
kann. Stellt sich aber die Unmöglichkeit heraus, dass der Kranke 
ausserhalb einer Anstalt leben kann, dann wird auch von einer 
geistigen Gemeinschaft nicht mehr gut die Rede sein können. Bei der 
chronischen Paronoia kommt es darauf an, wohin sich die Wahnideeen 
und eventuell auch die Sinnestäuschungen wenden. Es sind mir Fälle 
bekannt, wo derartige Paranoiker in durchaus glücklicher Ehe viele 
Jahre gelebt haben. Die geistige Gemeinschaft kann aber auch bei 
frischen heilbaren Psychosen ausgeschlossen sein und ist #es in der 
Regel dabei. Der Schwerpunkt des Gutachtens wird also darin be- 
stehen, dass die Aussich tauf Wieder her Stellung der geistigen 
Gemeinschaft ausgeschlossen wird. Hiermit ist eine Forderung 
gegeben, welche uns zur grössten Vorsicht beider Abgabe eines 
Gutachtens mahnt, 
voreicht^bei Unheilbarkeit einer Geisteskrankheit werden wir nur 

GuilShtenbi dann annehmen können, w r enn die Seelenstörung 1. angeboren oder im 
Ehe 8Mhen! nes " ersten Kindesalter oder in der Pubertät entstanden ist und auf einer 
ünheübarkeit Entwicklungshemmung des Gehirns beruht (also angeborener Schwach- 
ei krankneit e8 ~ ^^ Idiotie, Imbezillität); 2. wenn sie nach einem mehr oder weniger 
gut ausgeprägten akuten Stadium zu einer bleibenden geistigen Schwäche, 
zu sekundärem Blödsinn oder sekundärer Verwirrtheit geführt hat; 
3. wenn sich mehrere Jahre hindurch gleichbleibend ein feststehendes 
System von Verfolgungs- und Grössenideeen nachweisen lässt; 4. wenn 
sich eine succesive, zunehmende, ausgeprägte Abnahme der Intelligenz 
mit körperlichem Verfall und ausgesprochenen Lähmungserscheinungen, 
welche auf eine schwere organische Erkrankung des Gehirns hin- 
weisen, verbindet und auch bei geeigneter Behandlung sich während 
mindestens 2 Jahren nach Beginn, der ersten Symptome weiter ent- 
wickelt. (Besondere Vorsicht ist hier am Platze bei dem Alkoholismus. 
Siehe: Spezieller Teil, Alkoholismus.) Ich will auch hier betonen, 
dass man gut thut, bei ganz akuten Verblödungszuständen zwei bis drei 
Jahre und länger zu warten, bevor man die Unheilbarkeit ausspricht 
Grosse Schwierigkeiten machen bei der Ehescheidung die periodischen 
Psychosen. Wie wir sehen werden, kommen zwischen den einzelnen 
Attaquen dieser Krankheiten längere oder kürzere Zwischenräume vor, 
in denen sich Zeichen einer geistigen Störung nicht nachweisen lassen. 
Es wird in diesen Fällen nach dem neuen Bürgerlichen Gesetzbuch 
erst dann eine Ehescheidung möglich sein, wenn nach jahrzehnte- 
langem Bestehen der Krankheit eine so bedeutende Abnahme der 
Intelligenz eingetreten ist, dass dauernd eine eheliche Gemeinschaft 
ausgeschlossen erscheint. 

Handelt es sich nach dem gegenwärtig geltenden Rechte 
um Ehescheidung, so wird zu untersuchen sein, ob der unheilbare 
Geisteskranke in dem Grade geistig gestört ist, dass er als des 
Vernunftgebrauchs beraubt und für wahnsinnig zu erachten ist 
Nach Einführung des Bürgerlichen Gesetzbuches wird es sich 
darum handeln, nachzuweisen, dass die unheilbare Geisteskrankheit 
die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufhebt und zwar 
dauernd. Das wird bei den unter 1. erwähnten Fällen nicht immer 
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der Fall sein, dazu ist schon ein höherer Grad von Schwachsinn er- 
forderlich. In den Zuständen sub 2. wird dieses Postulat, wenn es sich 
um sekundäre Verwirrtheit handelt, wohl stets erfüllt sein, während der 
sekundäre Blödsinn sehr verschiedene Grade aufweist In den Fällen 
sub 3. handelt es sich um die spezielle Richtung des Systems und um 
das gesamte Verhalten des Kranken. Dabei ist zu bemerken, dass 
sich häufig noch nach Jahren ganz auffällige Besserungen oder Ver- 
schlechterungen bei diesen Kranken bemerklich machen. Man erwäge 
also alle Punkte genau, bevor man sich entschliesst, auch für die 
Zukunft eine geistige Gemeinschaft auszuschliessen. In den Fällen 
sub 4. wird man nach Ablauf von drei Jahren kaum noch Schwierig- 
keiten haben , die Frage , ob eine geistige Gemeinschaft möglich sei 
oder nicht, zu beantworten. 

Civil- und strafrechtliche Unzurechnungsfähigkeit. 

Es ist hier der Platz darauf aufmerksam zu machen , dass eine Ein Bntmün- 
Entmündigung wegen Geisteskrankheit durchaus noch nicht d ä j^S i J n t Sich t 
das betreffende Individuum auch unzurechnungsfähigim Sinne unzg-wsh-. 
des § 51 des Strafgesetzbuches macht. Dazu ist eine besondere Fest-sS?nedM §™ 
Setzung erforderlich. Ebenso kann ein Mensch der auf Grund des des 8tCK 
§ 51, wegen Geisteskrankheit freigesprochen ist, nicht ohne weiteres, 
etwa auf Grund des in der Strafsache abgegebenen Gutachtens ent- 
mündigt werden. Auch hierzu ist ein besonderes Verfahren und eine 
neue Begutachtung erforderlich. Es ist auch durchaus nicht not- 
wendig, dass jeder der auf Grund des § 51 freigesprochen worden ist, 
entmündigt wird. Allerdings wäre es in solchen Fällen, wo sich eine 
Wiederholung der inkriminierten Handlung erwarten lässt, dringend 
wünschenswert, wenn so verfahren würde. (Hitzig.) 

Auf den ersten Anblick scheint es ein Widerspruch zu sein, dass 
ein Individuum, welches strafrechtlich nicht zurechnungs- 
fähig erscheint, in gewissem Sinne noch handlungsfähig sein 
soll. Zwischen Zurechnungsfähigkeit in strafrechtlichem Sinne und 
Handlungsfähigkeit in civilrechtlichem Sinne ist aber ein grosser 
Unterschied. Es wird eine ganz andere Anforderung an unsere ge- 
samte geistige Thätigkeit und Urteilsfähigkeit gestellt, w r enn es gilt, 
eine strafbare Handlung, z. B. sei es im Affekt, sei es unter der 
Ueberzeugung, dass sie uns Vorteil bringt, zu unterlassen, als wenn 
es heisst, irgend eine Verfügung zu treffen oder ein Geschäft abzu- 
schliessen. Immerhin und begreiflicher Weise werden aber diese Fälle 
nicht gerade häufig sein. Ein Beispiel wird das Verständnis erleichtern. 
Ein Schwachsinniger leichteren Grades zeigt wie viele derartige 
Kranke eine grosse pathologische Eeizbarkeit. Auf Grund derselben 
hat er sich zu den stärksten Beleidigungen und zu Gewalttätigkeiten 
gegen einen Dritten hinreissen lassen. Sein Schwachsinn allein würde 
kaum als eine krankhafte Störung im Sinne des § . 51 aufzufassen 
gewesen sein, wohl aber der pathologische Affektzustand, in dem er 
sich zur Zeit der Begehung der That befand. Bei ruhiger Erwägung 
über einfache civilrechtliche Abmachungen oder Verfügungen wird man 
ihn ruhig entscheiden lassen können. 

Ganz klar liegen selbstverständlich die Dinge in solchen Fällen, 
wo die Geisteskrankheit, die zu einem Konflikt mit dem Strafgesetz- 
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buch führte, nur vorübergehend gewesen ist z. B. pathologischer 
Rausch (siehe unten). Es sind aber in jedem Fall die individiuelle 
Persönlichkeit und die begleitenden Umstände in Betracht zu ziehen. 
So wäre es auch denkbar, dass der oben erwähnte leicht Schwach- 
sinnige mit vollem Bewusstsein der Strafbarkeit seiner Handlung bei 
ruhiger Ueberlegung einen Rechtsbruch beginge und dafür zur Ver- 
antwortung gezogen werden müsste, während er bei Abschluss eines 
Geschäftes im Affekt als handlungsunfähig bezeichnet werden müsste. 



IL Spezieller Teil. 



Ich habe für diesen Teil, der hauptsächlich bestimmt ist, kasu- 
istische Beispiele zubringen, eine Einteilung nach den ver- 
schiedenen allgemein anerkannten Haupttypen oder Formen von Seelen- 
störungen gewählt und, um das Verständnis nicht zu erschweren, eine 
kompliziertere Klassifikation vermieden. Ueberhaupt kann dieser 
spezielle Teil nicht in der Vollständigkeit eines psychiatrischen Lehr- 
buches alle in Betracht kommenden Formen berücksichtigen. Es wäre 
ein grosser Irrtum, anzunehmen, dass nun alle vorkommenden Fälle 
unter eine der aufgeführten Formen fallen müssten; es sei deshalb 
gleich im Beginn erwähnt, dass es zwischen den einzelnen Formen die 
mannigfachsten Uebergangszustände giebt, dass sie auch kom- 
biniert bei den einzelnen Individuen und nach der Individualität sehr 
variabel auftreten können. 



11. Kapitel. 
Die Stimmungsanomalieen oder Gemütserkrankungen. 

Die erste Gruppe, welche wir betrachten wollen, sind die 
Stimmungsanomalieen oder Gemütserkrankungen. stimmnngs- 

Sie sind dadurch charakterisiert, dass für kürzere oder längere anomaheen * 
Zeit, ohne dass in den äusseren Verhältnissen ein Grund gegeben ist, 
nur auf Grund einer krankhaften Ursache die Stimmung, das 
Gemüt dauernd entweder nach der exaltativen oder nach der de- 
pressiven Seite hin verändert ist. Von einer reinen Gemütserkankung 
kann aber nur dann gesprochen werden, wenn primär die Stimmung nie Stimmung 
verändert erscheint, und nicht etwa andere psych opathisch^ Erscheinungen, vwSSiert 
z. B. Sinnestäuschungen oder Wahnideeen, die Gemütsschwankung 
veranlasst haben. Pathologisch-anatomische oder bestimmte chemische 
Veränderungen des Gehirns, welche für dieStimmungsanomalieen charakte- 
ristisch wären, kennen wir noch nicht. 

Die Erkrankung des Gemüts nach der negativen Seite nennt man 
Melancholie, nach der positiven Seite Manie. Melancholie. 

Die Kardinalsymptome der Melancholie bilden Erscheinungen 
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denen analog, welche wir unter normalen Verhältnissen bei dem 
depressiven Affektzustande beobachten können. Wenn ein normaler 
Mensch unter dem Einflüsse eines traurigen Ereignisses steht, lühlt er 
sich niedergeschlagen und verstimmt; er ist matt; seine Gedanken 
gehen nur langsam vorwärts; er hat den Lebensmut zunächst ver- 
loren ; er kann sich von dem Gedanken an das traurige Ereignis nicht 
losmachen; er fühlt sich unter dem Eindrucke dieses Ereignisses in 
seinen Handlungen und EntSchliessungen wie gelähmt; er hat Angst 
davor, wie es weiter gehen soll, was die Zukunft noch bringen wird. 

Deräiuaere Bei der Melancholie setzt eine traurige Verstimmung ein, ohne 

v™timmung dass ein äusserer Grund vorliegt; der Kranke wird still, zieht 
fehlt. sich zurück, wie ein Mensch, den ein trauriges Schicksal getroffen 
hat; die Berufsarbeit fällt ihm schwer, die Gedanken wollen nicht 
vorwärts; was ihm sehr leicht war, kommt ihm als eine Eiesenarbeit 
vor; er fühlt sich matt und abgeschlagen ; sein Gang wird ebenso wie 
die übrigen Bewegungen langsam, die Haltung schlaff, der Kopf ge- 
beugt; es stellt ein beklemmendes, drückendes Gefühl auf der Brust, 
Angst, die Angst, sich ein, immer deutlicher tritt die Vorstellung auf: es 
muss etwas passiert sein, es steht ein grosses Unglück bevor, das 
Gefühl banger Erwartung; die Gesichtszüge werden schlaff, die Stinie 
gerunzelt, der Stuhl angehalten, der Schlaf schlecht und oft ganz fehlend. 
Alle diese Symptome steigern sich : die Angst nimmt zu und wird 

voMteUungs- quälend; die Vorstellungen, inihrem Ablauf verlangsamt, können 
samunl" von dem Gedanken, was die Veranlassung dieses unerträglichen Zu- 
standes sei, nicht abkommen. Da in gesunden Tagen ähnliche 
Empfindungen nur auftreten im Anschluss an ein trauriges Ereignis, 
schliesst der Kranke folgerichtig auf ein solches: es wird- ihm zur 
Gewohnheit, zu schliessen, dass etwas passiert, und er glaubt in der 
Regel, das verloren zu haben, was ihm im Leben das erstrebenswerteste 
Gut war. Hat er im früheren Leben sich bemüht, ein redlicher, 
ordentlicher Mann zu sein, so ist er jetzt überzeugt, der schlechteste 
Kerl, der grösste Betrüger zu sein; war er sehr religiös, so ist er 
schlimmer als der Teufel ; der Leutnant glaubt, dass ihm sein Patent 
entzogen wird; eine Mutter, die mit vielen Opfern ihren Sohn hat 
studieren lassen, glaubt, dass demselben die Stelle entzogen wird; eine 
Frau, die ihr Lebelang gespart hat, erklärt „das ganze Geld geht 
verloren ;" ein Mann, der als Lokalpatriot stolz auf seine Stadt ist, hält 
„die ganze Stadt für verloren". Nimmt Angst und Verstimmung zu, 
so kommen die Kranken überhaupt nicht mehr von diesen Ideeen, die 
unwürdig- man Un würdigkei tsideeen nennt, ab. Sie wiederholen dieselben 
keitaideen. gt un den, Tage und Wochen lang in monotoner Weise, manchmal auch 
in Variationen; aber immer wieder kehren sie in einem circulus vitiosus 
darauf zurück. 
Cardinal- Nach Vorstehendem sind die • Kardinalsymptome der 

SSanohoiie? 1 Melancholie, kurz zusammengestellt, folgende: traurige Verstimmung, 
Vorstellungsverlangsamung, verminderter Bewegungsdrang, Angst, Un- 
würdigkeitsideeen. Angst und Unwürdigkeitsideeen brauchen nicht 
immer vorhanden zu sein, bei den schwereren Formen stellen sie 
aber stets sich ein. 

Je nach dem Grade in der Intensität der krankhaften Erscheinungen 
hat man verschiedene Formen unterschieden, die indessen für unsere 
Betrachtungen nicht von besonderer Wichtigkeit sind. 

Nur darauf möchte ich noch aufmerksam machen, dass man nicht 
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selten auf Individuen trifft, die fast ihr ganzes Leben an einem 
habituell melancholischen Zustande leiden. Leisten die- Habituell 
selben auch nicht gerade Besonderes, so sind sie doch, wenn nicht lisXrzusund. 
aussergewöhnliche Anforderungen an sie herantreten, im Stande, 
ihren Unterhalt zu erwerbeu und ihre Angelegenheiten selbst zu 
verwalten. 

Die Melancholie hat eine sehr verschiedene Dauer. Bei regulärem Dauer und 
Verlauf erstreckt sie sich über einen Zeitraum von sechs bis acht AuseMlg - 
Monaten; oft tritt nach einem Jahre, ja nach mehreren Jahren noch 
Genesung ein. Ein anderer Ausgang der Melancholie ist der in sekun- 
dären Schwachsinn, auch Uebergang der Melancholie in Paranoia (s. 
p. 95, 96 ) kommt vor. Der Ausgang in Genesung oder in Schwachsinn 
ist der häufigste, der Prozentsatz für beide ungefähr gleich; der Aus- 
gang in Paranoia ist selten. Oft tritt, wie wir sehen werden, die Melan- Periodische 
cholie periodisch auf. Auch im Verlauf der regulären Melancholie Melanchohe - 
zeigen sich Attaquen, in denen alle Symptome wie gesteigert erscheinen; 
diese Attaquen können Stunden, Tage, Wochen und Monate dauern. 

Die Melancholie hat vielerlei gerichtliche Beziehungen. 

Zunächst besteht bei ihr in den meisten Fällen eine ausgesprochene 
Neigung zum Selbstmord. Oft spielt dabei eine gewisse erbliche Neinng zum 
Belastung eine Bolle. Die Gefahr des Selbstmordes braucht durchaus Selb8tmord - 
nicht immer mit der Intensität der Krankheitserscheinungen parallel zu 
gehen. Oft erlebt man traurige Ueberraschungen bei willensstarken 
Individuen, die ihre Angst, ihre Verstimmung vor dem Arzte geschickt 
zu verbergen wissen. Ja, man kann manchmal geradezu von einer 
heiteren Maske der Melancholischen sprechen. Eine Kranke mit einer 
starken Angstmelancholie sang, um die Wärterin zu täuschen: „Denke 
Dir, mein Liebchen! etc." und stiess sich dabei eine Häkelnadel in 
die Augen. 

In selteneren Fällen kommt es bei der Melancholie zuhomiciden Homicide 
Impulsen. Der Kranke begeht, um sich aus dem unerträglichen Impulse. 
Zustande anhaltender Angst und Verzweiflung zu befreien, plötzlich 
einen Gewaltakt: Raptus melancholicus. Charakteristisch für Baptua 
diese Zustände ist, dass das Bewusstsein während derselben infolge der melandhohcus - 
enormen Affekthöbe meist stark getrübt ist, so dass die Kranken oft 
nur eine unvollkommene oder gar keine Erinnerung mehr an das haben, 
was während ihrer Erregung passiert ist. Es kommt hierbei zu den 
entsetzlichsten Morden. Ein sehr prägnantes Beispiel teilt von Krafft- 
Ebing mit: 1 ) 

„Frau H. , 33 % J&hre alt, ohne erbliche Anlage zu Nervenkrank- Beispiel, 
heiten, von stillem, lichtscheuem, empfindsamem Wesen von Jugend auf, melwISSicus. 
indes gute Ehefrau und Mutter, erkrankte im dritten Wochenbett nach Mord - 
dem 6. Sept. 1872 (Kopfweh, Schwindel, Schlaflosigkeit, Schwarzwerden 
vor den Augen, Selbstvorwürfe, dass sie ihr Kind schlecht abwarte, 
Meinung, die Leute sprächen über sie, dass sie im Kopf schwach sei, 
Glauben, sie werde behorcht, Zerstreutheit, so dass sie die Sachen nicht 
finden konnte). Am 28. , dem Tag vor der That , fühlt sie sich schwach, 
äussert: „heute muss ich mich zu Tod rasen, die Wöchner müssen sich alle 
zu Tod rasen, die nicht recht im Kopf sind". Angst, Seh weiss, Klagen, 
sie habe sich an den Kindern versündigt, sie nicht recht abgewartet. 



1 ) Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie, p. 95. 
Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. 
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Am Morgen des 29. lief sie in grosser Verstörung von Hause fort, 
äusserte zu Jemand , der ihr begegnete : „vergieb mir meine Sund' , la&s 
mich in Ruh'", bat eine Frau um Verzeihung, da sie ihr etwas entwendet 
habe. Sie machte den Leuten den Eindruck einer Geistesgestörten, kehrte 
endlich heim. Der Mann lief fort, um den Doktor zu holen. Als er 
zurückkam, hörte er die 8jährige Tochter schreien: „Die Mutter hat mich 
gestochen. u Das Kind hatte acht Wunden, eine hatte das Herz verletzt. 
Nach 3 / 2 Stunde war es tot. Die Frau lag bewusstlos mit stierem Blick 
auf dem Boden, das blutige Brotmesser neben ihr, an ihrem Hals und der 
der rechten Hand einige Hautritze. 

Der Arzt fand sie blass, regungslos und mit kleinem, langsamem Puls. 
Momentan kam sie zu sich, fragte: „was giebts denn?" und als der Mann 
ihr mitgeteilt, was geschehen, sagte sie: „ach du lieber Gott! u Darauf 
lag sie wieder stumm und besinnungslos da. In den folgenden Tagen im 
Spital keine Aenderung. Apathisches Wesen, selbst als ihr das Begräbnis 
der Tochter gemeldet wird. Sie behauptet, von allem Vorgefallenen nichts 
zu wissen. Wiederholt Selbstanklagen, z. B. sie habe Pflaumen genommen, 
man möge ihr vergeben. 

Nach drei Wochen Wiederkehr des Bewusstseins, Schwinden der stumpf- 
sinnig-schmerzlichen Apathie. Aufrichtiger Schmerz über das Unglück, 
das sie angerichtet. Hasche Genesung. .Rückkehr zum Mann. 

In der Rekonvalescenz erzählt sie, dass sie in einer der ersten Nächte 
des Aufenthalts im Krankenhause den lieben Gott vom Himmel herab- 
steigen gesehen habe, die heilige Dreifaltigkeit mit Jesu; ein anderes Mal 
sei ihre Tochter aus einem Schatten zu ihr herabgekommen, ein drittes 
Mal habe sie den Gesang gehört, unter dem man das Kind begraben, ein 
viertes Mal deutlich unter ihrem Fenster das Hufen der Leute, „dass man 
das Luder (sie selbst) auf den Mist schmeissen solle. u 

Das Gutachten wies das Bestehen der Melancholie vor, während 
und nach der That, die offenbar in einem raptus melancholicus erfolgte, 
nach. Die Staatsanwaltschaft liess die Anklage auf Grund des Gut- 
achtens fallen. 

Eine weitere Beziehung zum Strafgesetzbuche, die indessen selten 
beobachtet wird, besteht darin, dass der Melancholiker sich im Sinne 
seiner Unwürdigkeitsideen irgend eines Verbrechens beschuldigt und 
sich der Polizei stellt. 

Beispiel. Beispiel: In einer grösseren Provinzialstadt ereignet sich ein Mord, 

Unwürdig-' ohne dass auch nur eine Spur auf den Thäter hinweist. Nach vierzehn 
faisch^lseibst- Tagen erscheint ein junger Mann, Student, bei dem Untersuchungsrichter 
beschuidignng. und giebt unter Beifügungen aller Details an, dass er den Mord begangen 
habe. Er erscheint sehr verzweifelt. In Haft genommen, jammert er viel, 
kommt nicht zur Buhe. Er wird zur Beobachtung in die Irrenanstalt über- 
geführt. Dort wird eine ausgesprochene Melancholie mit starker Angst 
erkannt. Der wirkliche Mörder wird inzwischen festgenommen und bekennt. 
Der Melancholiker wird allmählich freier von Angst und Unruhe; seine 
Unwürdigkeitsideen treten zurück; er gesteht ein, dass ihn die Angst, die 
Ueberzeugung , dass nichts schlecht genug für ihn sei, dazu getrieben 
habe, sich dieses Mordes zu bezichtigen. 

Es besteht also in diesen Fällen das eigentümliche Verhältnis. 
dass der Melancholiker durch seine Krankheit seinem Wunsche ent- 
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sprechend mit dem Strafgesetzbuche in Konflikt kommt für ein Ver- 
brechen, das er gar nicht begangen hat. 

Auch zu zivilrechtlichen Prozessen können die aus den 
Unwürdigkeitsideen entstehenden, mit Bestimmtheit auftretenden Selbst- 
anklagen der Melancholiker Veranlassung geben. 

Wie bereits angedeutet, sind die Melancholiker manchmal im 
Stande, Angst und Verstimmung vor dem Laien zu verbergen, trotzdem 
sie gezwungen sind, im Sinne ihrer Selbstvorwürfe zu handeln. 

Eine dreiunddreissigjährige Frau der besseren Stände, welche bisher Beispiel, 
mit ihrem Manne in glücklichster Ehe gelebt hatte, erkrankt acht Wochen iiJ^S C toün- 
nach Geburt eines Kindes an Angst, Unruhe und Verstimmung, die sie Y^enclvU- 
vor ihrem Manne geschickt zu verbergen weiss. Allmählich treten Selbst- pro'zess. 
vorwürfe und Anklagen auf. Sie beschuldigt sich, die Ehe gebrochen zu 
haben und zwar mit einem im Hause wohnenden jungen Herrn. Sie er- 
zählt es ihrem Manne; es gewährt ihr Erleichterung, davon zu sprechen; 
sie bringt allerlei Details, so dass der Mann, der ihren Zustand ebenso 
wie der psychiatrisch nicht gebildete Hausarzt völlig verkennt, die Ehe- 
scheidungsklage anstrengt und auch gegen den erwähnten Herrn vorzugehen 
beabsichtigt. Jetzt macht die Kranke zwei energische Selbstmordversuche, 
die Unruhe steigert sich, die Kranke jammert Tag und Nacht und kommt 
in die Anstalt. Nach der Genesung giebt sie völlige Haltlosigkeit ihrer 
Selbstanschuldigung zu. 

Schwere Unterlassungen im Amte kommen bei Melancholischen 
häufig vor, dieselben können der allerverschiedensten Art sein. 

Ein dr ei undsechzigj ähriger Beamter einer grösseren Behörde, der im Beispiel, 
Nebenamte eine Kasse verwaltet, erblich für Geisteskrankheiten nicht be- u^teriäsung 
lastet, aber von Jugend auf etwas schwachsinnig, imbecill, leidet seit seinem im Amt. 
fünfzigsten Jahre an Angst, Unruhe und Verstimmung. In diese Zeit 
fallt die Uebernahme der erwähnten Kasse. Er entdeckt dabei einen Defekt 
in der Kasse. Aus Angst vor seinem Vorgesetzten, der um den Defekt 
weiss, sagt er nichts davon, sondern setzt von seinem Vermögen zu und 
lebt nun in der steten Furcht, dass seine Schiebungen entdeckt werden. 
Die Symptome seiner Melancholie steigern sich: er hat eine unerträgliche 
Angst, kann kaum noch denken, macht seine Arbeiten nur noch mechanisch, 
wird mit nichts mehr fertig; die Bücher geraten in grosse Unordnung. 
Ein neuer Chef, der gründlich durchgreift, entdeckt die Unordnung, erhebt 
die Anklage, ohne dass der Kranke wagt, auch nur ein Wort zur Ent- 
schuldigung vorzubringen. Der krankhafte Geisteszustand des Beamten 
wird jetzt auch von dem Hausarzte, der ihn bisher auf den Magen be- 
handelt hat, entdeckt. Die Beobachtung in der Irrenanstalt ergiebt nach 
Kenntnis der Akten eine seit Jahren bestehende Melancholie auf dem 
Boden der Imbecillität. 

Handelt es sich um die Entmündigung eines Melancholischen, Entmündigung 
so ist der Nachweis zu führen, dass die Hauptsymptome der Krankheit, d %*c n *n cho ~ 
die traurige Verstimmung, die Verlangsamung im Vorstellungsablaufe, 
der verminderte Bewegungsdrang und namentlich die Angst, hindernd 
in die normale Geistesthätigkeit eingreifen und dadurch eine geordnete, 
ruhige üeberlegung unmöglich machen. 

0» 
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Ein Kranker, der mit seinen Gedanken nicht vorwärts kommt, 
immer bei dem vermeintlichen Grunde seiner Angst, seiner Ver- 
stimmung hängen bleibt, ist nicht im Stande, die Folgen seiner Hand- 
lungen zu überlegen. Treten Unwürdigkeitsideen in bestimmterer 
Form auf, so können auch diese noch weiter die geistige Thätigkeit 
und die Handlungen auf durch die Krankheit bedingte falsche Bahnen 
leiten. Steigern sich die Symptome bis zur agitierten Melancholie, 
jammert der Kranke ununterbrochen in monotoner Weise, ohne auf 
Fragen zu reagieren, vor sich hin, so ist er im Sinne des Landrechts als 
des Gebrauches der Vernunft völlig beraubt, für wahnsinnig zu erachten. 

Die Erkrankung des Gemütes nach der positiven Seite wird 
Manie. Manie genannt. 

Prodrome. Nach einem Prodromalstadium von einigen Stunden, Tagen oder 

Wochen, charakterisiert durch unerklärliche Verstimmung, Angstgefühl, 
die Empfindung einer bevorstehenden schweren Erkrankung, oder auch 
ohne ein solches setzt allmählich oder plötzlich eine gegenteilige 
Stimmung ein. Der Kranke wird ohne einen äusseren Grund heiter 
erregt, er bekommt das Bedürfnis zu schwatzen, sich mitzuteilen, 
kommt in seinen Erzählungen vom Hundertsten ins Tausendste, hat 
keine Euhe im Hause, rennt umher, fangt vieles an, bringt nichts 
fertig, lacht ohne Grund, fühlt sich ungeheuer wohl, singt, auch wenn 
er kein Sänger ist, und wird in der Regel bald auffallig. Diese 

Symptome. Symptome steigern sich: aus dem Umherlaufen, Schwatzen und 
Lachen wird Schreien und Toben; es werden allerlei Exzesse be- 
gangen, nicht nur in Baccho, sondern auch in Venere; denn mit der 
allgemein krankhaft gesteigerten körperlichen Leistungsfähigkeit steigt 
häufig auch die sexuelle Appetenz, und je mehr die Symptome 
der Manie sich steigern, desto mehr schwinden die ethischen Vor- 
stellungen. In diesem Stadium wird der Kranke nicht nur auffallig, 
«e^tthätig- sondern es kommt zu Konflikten. Es ist charakteristisch für den 
61 en * Maniakus, dass er bei jedem Versuch, ihm beschränkend entgegen zu 
treten, sofort hochgradig zornig erregt wird, sich widersetzt und dabei 
vor Gewalttätigkeiten nicht zurückschreckt. Ist nicht bereits vor- 
her für eine Unterbringung des Kranken in eine Anstalt gesorgt, so 
führt jetzt irgend ein Kenkontre mit den Organen der öffentlichen 
Sicherheit zu seiner Sistierung. Anklagen wegen groben Unfugs 
und wegen Widerstandes gegen die Staatsgewalt begleiten 
den Maniakus nicht selten in die Anstalt, denn von der Polizei wird 
er zunächst meist für betrunken gehalten. Bei Frauen und Mädchen 
steigern sich die erotischen Empfindungen in seltenen Fällen so, dass 

^e^stra? 11 s ^ * m Begriff, sich öffentlich anzubieten, sistiert werden. 

Gesetzbuch. Dagg ein Maniakus sich auch eine Anklage wegen Diebstahls zuziehen 
kann, haben wir in dem p. 49 mitgeteilten Gutachten bereits gesehen. 
In einem anderen Falle kam es zu einer Anklage wegen Gefahrdung 
eines Eisenbahntransportes, weil der Kranke in seiner ausgelassenen 
Stimmung zunächst die Schienen mit kleinen Steinen belegt hatte und 
dann, seinem Bewegungsdrange entsprechend, auf den Puffer des 
letzten Wagens des in schneller Fahrt befindlichen Zuges aufge- 
sprungen war. Auf diesem Puffer sitzend, fuhr er laut lachend und 
grimassierend in der nächsten Station ein. Die beiden nachfolgenden 
Fälle zeigen uns wie auch in Fällen periodischer Manie Rechts- 
brüche aller Art nicht selten sind. 



11. Kap. Die Stimmungsanomalieen oder Gemütserkrankungen. 85 

Der 43jährige Maurer L. , erblich nicht belastet, früher immer ge- Manie, Gottes- 
sand, ein nüchterner, arbeitsamer Mann, erkrankte im Jahre 1886 an 1&st€ruI1 &- 
Manie und wurde deshalb entmündigt. Er hörte damals auf zu arbeiten, 
zeigte ein völlig verändertes Wesen, sorgte nicht mehr für seine Familie, 
war dauernd heiterer Stimmung, redete unaufhörlich, kam nicht zur Buhe, 
fing alles an und Hess alles liegen, machte seinen Wagen zum Karren und 
den Karren wieder zum Wagen, zäunte die Düngerstätte auf seinem Hofe 
ein und riss sie wieder ab, machte sein Scheunenthor zur Thür und um- 
gekehrt. Nachts fand er keine Buhe, zu allem, was man ihm sagte, lachte 
er. Erst im Herbst 87 wurde er geordneter und ruhiger und ging wieder 
seiner Arbeit nach. Zwei Jahre ging es jetzt ganz gut, es wurde daher 
die Aufhebung der Entmündigung beantragt. Während dieser Zeit brach 
von neuem die Krankheit aus. Im Oktober 89 wurde er erregt, hielt bei 
keiner Beschäftigung mehr aus, wollte sein Handwerkszeug verkaufen, er- 
zählte die unglaublichsten Dinge, renommierte mit seinen Heldenthaten, 
mit seinen Kenntnissen und wurde wütend, wenn man ihm nicht glaubte. 
In diesem Zustande drang er am 1. XII. 89 während des Gottesdienstes 
in die Kirche und machte sich durch lautes Drohen und Schimpfen des 
Vergehens der Gotteslästerung schuldig. Nachdem er in Haft genommen, 
steigerte sich seine Erregtheit noch. Er wurde zur Beobachtung in die 
Irrenanstalt zu Marburg genommen. Dort konnte das ausgesprochene Bild 
der Manie konstatiert werden. 

Der 41 Jahre alte Zimmermann K. ist erblich in keiner Weise be- periodische 
lastet. Die Kindheit verlief normal. Im 16. Lebensjahre, also in dwjg^f» w ^ d |g 
Pubertät überstand er eine schwere Insolation. Seitdem leidet er an in Staatsgewalt. 
unregelmässigen Zwischenräumen auftretenden „Anfallen mit Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit, grosser Reizbarkeit und Neigung zu Gewalttätigkeiten«. 
Die Anfälle schliessen mit der Wiederkehr des Schlafes und starker 
körperlicher Abspannung. An das, was während der Anfälle passiert, 
besteht nur eine unvollkommene Erinnerung. In der Zwischenzeit führt 
er ein ruhiges arbeitsames Leben, während er im Anfall herum vagabondiert, 
wilddiebt und unberechtigt Fischerei treibt. Vom Militär wurde er ent- 
lassen, weil er in solchem Anfall auf einen Unteroffizier mit dem Kolben 
losging. Ein andermal schoss er am hellen Tage aus offenem Fenster auf 
den Bürgermeister. Während einer anderen Attaque geriet er in Streit 
mit seinem Vater, kletterte auf das Dach und warf die sämtlichen Ziegel 
auf die Strasse. Sein eigentümliches Verhalten wurde in seinem Heimats- 
orte bereits als Geisteskrankheit gewürdigt und auch von den Aerzten als 
solche erkannt. Nichtsdestoweniger wurde er vielfach wegen feuerge- 
fahrlichem Vorgehen, wegen vorsätzlicher Beschädigung fremden Eigen- 
tums , wegen Erregung ruhestörenden Lärms und wegen Widerstands 
gegen die Staatsgewalt bestraft. Im Jahre 80 entstanden Zweifel an 
seiner Zurechnungsfahigkeit , als er wegen folgender Vergehen angeklagt 
war : 1. Wegen Tragens eines Feuergewehres ohne Erlaubnisschein, 2. wegen 
Majestätsbeleidigung. Er hatte im Wirtshaus geäussert: „Wir brauchen 
keinen Kaiser, der Kaiser ist ein Räuber, Mörder. tf 3. Wegen Wider- 
stands gegen einen Forstbeamten und Körperverletzung. Zur Beobachtung 
in die Irrenanstalt Marburg übergeführt, wurde nach einigen Tagen ruhigen 
geordneten Verhaltens ein ausgesprochener maniakalischer Anfall beobachtet, 
indem der Kranke sehr reizbar erschien, ausgelassene Stimmung und ge- 
hobenes Selbstgefühl zeigte und bei dem geringsten Widerspruch Neigung 
zu Gewalttätigkeiten erkennen Hess. Da auch der Physikus einen ahn- 
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liehen Anfall bei dem Kranken beobachtet hatte, ferner die Zeugenaus- 
sagen mit Bestimmtheit darauf seh Hessen Hessen, dass die an und für sich 
schon sehr auffälligen Handlungen in einem solchen maniakalischen Anfall 
begangen waren, wurde von einer weiteren Verfolgung Abstand genommen. 
Dass die Diagnose richtig war. wurde durch das Verhalten des K. in den 
späteren Jahren bestätigt. Er hat sich noch wiederholt im Zustande 
eines maniakalischen Anfalles in der Marburger Anstalt befunden und stets 
dieselbe krankhafte Störung gezeigt. Gehobenes Selbstgefühl, leichte Reiz- 
barkeit, Neigung zum Renommieren, starke zornige Bewegung bei Wider- 
spruch. Immer war er dabei im Beginn seiner Erkrankung mit den 
Organen der Öffentlichen Sicherheit in Konflikt geraten. Zu alledem 
kommt noch, dass er, wie er selbst angiebt, in diesen Zuständen intolerant 
gegen Alkohol war, trotzdem aber seinem krankhaften Bewegungsdrang 
und seinem Drang nach Mitteilung entsprechend, besonders gern die 
Wirtshäuser aufsuchte. 

Kommt ein Maniakalischer in Konflikt mit dem Strafgesetzbuche, 
so wird meist das Verfahren bald wieder eingestellt ; denn die geistige 
Erkrankung wird durch sein lautes, meist ausgelassenes Wesen, 
welches mit seiner Lage seltsam kontrastiert, bald auch für den Laien 
offenbar. 

Auf die stärkeren Grade der Manie, wo sich die Krankheit bis zu 
einem sogenannten furibunden Zustand steigert, ist kaum nötig hier 
einzugehen, weil dieses Stadium meist auf der Höhe der Krankheit 
nach mehrwöchentlicbem Bestehen derselben auftritt, und sich die 
Kranken alsdann in der Regel in der sachgemässen Behandlung einer 
Irrenanstalt befinden und ausserdem auch dem Laien sofort klar ist, 
dass es sich nm Geisteskrankheit handelt. 
Kardinal- Die Haup tsy m p tom e der Manie sind also: die heitere, aus- 

sym fiÄ der gelassene Stimmung, die Ideenflucht und der vermehrte Bewegungs- 
drang. Häufig gesellt sich dazu, wie erwähnt, eine starke erotische 
Färbung, namentlich bei Frauen (Nymphomanie). Ja, es kann eine 
erotische Erregung der Manie vorausgehen. Hierauf zurückzufuhren 
ist die Beobachtung, dass Frauen und Mädchen, die früher ein durch- 
aus sittenreines Leben führten, einige Zeit, bevor die Manie ausbrach, 
in auffalliger Weise Sitte und Anstand verletzten. Mir ist ein Fall 
bekannt geworden, wo ein junges Mädchen aus vornehmem Hause 
drei Wochen, bevor die Krankheit in einer auch für den Laien erkenn- 
lichen Weise sich zeigte, nachts auf der Strasse angehalten und zur 
Polizei geführt wurde, weil sie ohne Kontrollschein sich prostituierte. 
Dauer, der Die Dauer der Manie ist verschieden. In regulären Fällen ist sie 

Manie. ^^ ^j ^ ^[q^q^ Monaten abgelaufen. Es giebt aber auch Fälle, 
welche vierzehn Tage oder drei Wochen dauern. Ist es während 
dieser Zeit zu keinem Konflikte mit dem Strafgesetzbuche gekommen, 
und sind die Symptome der Manie nicht sehr hochgradige gewesen, 
so ist es nach Monaten, wenn man zur Begutachtung aufgefordert 
wird, oft schwer, die Diagnose zu stellen, In seltenen Fällen kommt 
es zur Ausbildung einer chronischen Manie und meist nur im 
Anschluss an die gleich zu betrachtende periodische Manie. 

Aeüoiogie der Die Aetiologie der Manie ist noch nicht so aufgeklärt, dass man 

Muüe. ^ forenser Beziehung Gebrauch davon machen könnte. Häufig scheinen 

Erschöpfungszustände irgend welcher Art eine Rolle zu spielen. Wie 

Ausgang, die Melancholie geht die Manie in Genesung oder in Schwach- 
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bei Manie. 



sinn aus. Einen Uebergang in Paranoia habe ich nur in ganz sel- 
tenen Fällen beobachten können. Es war aber dabei von vornherein 
die Diagnose Manie nie ganz sicher. 

In rasch verlaufenden Fällen von Manie wird es nicht zur Ent- Entmündigung 
mündigung kommen. Dauert es doch nicht zu selten von der Stellung 
des Antrages bis zur persönlichen gerichtlichen Vernehmung über drei 
Monate. Die Unfähigkeit, die Angelegenheiten selbst zu verwalten, 
die Vermögensinteressen zu wahren, ergiebt sich einmal aus der heiteren 
Verstimmung, welche eine klare, nüchterne Beurteilung der Verhält- 
nisse nicht gestattet, und weiterhin aus der Vorstellungsbeschleunigung 
und Ideenflucht. Ein Mensch, der mit seinem Gedankengange vom 
Hundertsten ins Tausendste kommt, an jeden neuen Eindruck anknüpft, 
stets etwas Neues anfängt, um alles Andere wieder liegen zu lassen, 
hat nicht die ruhige Ueberlegung beim Denken, welche erforderlich 
ist, um seine Angelegenheiten selbst zu verwalten. Im Sinne des Land- 
rechts wird man bei Maniakalischen , welche sich in hochgradig er- 
regtem Zustande befinden, welche in zusammenhangloser Weise fort- 
schwatzen, auf keine Frage eine sachgemässe Antwort geben, erklären 
müssen, dass sie des Gebrauches der Vernunft völlig beraubt sind. Die 
Maniakalischen leichteren Grades ermangeln infolge ihrer krankhaft 
heiteren Stimmung, welche sie an einem klaren Einblicke in ihre Ver- 
hältnisse hindert, und infolge ihrer, krankhaften Vorstellungsbe- 
schleunigung, welche ein ruhiges Denken und Urteilen verhindert, 
des Vermögens, die Folgen ihrer Handlungen zu überlegen. 



Die Krankheitszustände, welche wir bisher betrachtet haben, die 
Stimmungsanomalieen, die Manie und Melancholie, können auch peri- 
odisch auftreten, oder es kann sich ein cirkulärer Typus aus- 
bilden: periodische Melancholie, periodische Manie, cirkuläres 
Irresein (Folie circulaire). 

In neuerer Zeit neigt sich die Anschauung der Autoren dahin, 
dass diese periodischen und cirkulären Formen hauptsächlich bei stark 
belasteten Familien vorkommen, dass sie unter die Gruppe der so- 
genannten konstitutionellen Psychosen gehören. Ein grosser Teil dieser 
Kranken stammt in der That aus Familien, in denen Nerven- und 
Geisteskrankheiten verbreitet sind. Immerhin sind mir aber auch Fälle 
bekannt geworden, bei denen ich trotz eifrigen Bemühens eine Be- 
lastung und Zeichen einer Entartung nicht auffinden konnte. Auf jeden 
Fall spielt aber die Belastung bei diesen Fällen eine grössere Rolle 
als bei den einfachen Formen, diese Thatsache ist bei der Diagnose 
zu beachten. 

Die periodischen Formen sind allgemein dadurch charakteri- 
siert, dass , sei es nun eine periodische Melancholie oder Manie, die 
einzelnen Symptome häufig weniger intensiv auftreten, und dass ver- 
hältnismässig selten und erst nach längerem Bestehen eine Verblö- 
dung eintritt Natürlich giebt es, namentlich auch, was die Intensität 
der Symptone angeht, Ausnahmen. Die einzelnen Anfalle der Krank- 
heit gleichen sich nicht selten in fast photographischer Treue. Die 
anfallsfreien Intervalle, in denen die Kranken mehr oder minder 
oder vollständig normal erscheinen, werden in der Regel nach jedem 
neuen Anfalle kürzer. Nachdem die periodische Psychose in ihren An- 
fällen längere Jahre bestanden, werden bei dem Einen früher, bei dem 
Anderen später die anfallsfreien Intervalle so kurz, dass oft nur Tage 
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oder Wochen eines normalen Verhaltens die krankhaften Attaquen 
trennen, während früher Jahre vergingen, bis ein neuer Anfall ein- 
setzte. Die periodische Manie nimmt häufig mit der Zeit einen räso-* 
nierenden Charakter an, namentlich bei Frauen; d. h. die Kranken 
sind mit nichts zufrieden, schimpfen in ideenflüchtiger Weise über 
alles, fühlen sich leicht zurückgesetzt und werden oft geradezu Queru- 
lanten. In anderen Fällen von periodischer Manie entwickelt sich nach 
einigen Attaquen eine sogenannte chronische Manie: eine Form, 
welche ich hauptsächlich bei Männern gesehen habe. Diese Kranken 
sind stets vergnügt, heiter, neckisch und sind mit Vorliebe die Spass- 
macher auf der Abteilung. Zu früheren Zeiten dürfte mancher von 
ihnen „einen trefflichen Hofnarren" abgegeben haben. (L. Meyee.) 
Handlung?- Es ist verschiedentlich behauptet worden, dass in den anfallsfreien 

anfafisfieiln Intervallen der periodischen Psychosen von einer geistigen Klarheit und 
Intervall. Gesundheit nicht die Rede sein könne. Ein Mensch, der an einer periodischen 
Psychose erkrankt sei, müsse als dauernd krank betrachtet werden, 
also auch im anfallsfreien Intervall. Eine solche Generalisierung wider- 
spricht den Thatsachen. Es giebt Fälle, welche im anfallsfreien Inter- 
vall auch bei skrupulösester Untersuchung nichts krankhaftes erkennen 
lassen und mit grossem Erfolg schwierigen Aemtern und grossen Ge- 
schäften vorstehen und ebenso Fälle, welche auch im Intervall deutlich 
krank sind. Es kann deshalb, wenn zivilrechtlich die Handlungs- 
fähigkeit im Intervall bestritten wird, nicht aus dem Faktum allein, 
dass eine periodische Psychose vorliegt, die Handlungsunfähigkeit ab- 
geleitet werden, 
strafrechtliche Dasselbe gilt von der strafrechtlichen Verantwortlich- 
Ve iichklit rt " keit der Kranken. Die gleich mitzuteilende Beobachtung zeigt uns, 
wie ein Mädchen, das an periodischer Manie leidet und allerdings auch 
im anfallsfreien Intervall nicht als ganz intakt betrachtet werden 
kann, unter dem Eindruck eines starken Affekts im Beginn eines neuen 
Anfalls von Manie Kindsmord begeht. 

Periodische Das 24jährige Mädchen stammt von einem Vater, der wegen Brand- 

Kindesmord. Stiftung 3 Jahre im Zuchthaus gesessen hatte, ein Bruder ist geisteskrank. 
Als Kind von 3 Jahren schwerer Sturz mit nachfolgender Bewusstlosigkeit. 
Körperlich entwickelte sie sich gut, in der Schule erwies sie sich als 
schwach begabt und war von jeher leicht erregbar. Nach der Pubertät 
traten periodisch Störungen des psychischen Lebens auf, namentlich zur 
Zeit der Menstruation, einmal im 17. Lebensjahr und sodann wieder im 
22. Lebensjahre machte sie maniakalische Anfälle durch. Sie zeigte stets' 
ein etwas erotisches Wesen und verkehrte gern auf Tanzböden. Im 24. 
Lebensjahre trat sie in sexuellen Verkehr und wurde schwanger. Gegen 
das Ende der Schwangerschaft zeigte sie sich psychisch verändert. Die 
Geburt erfolgte plötzlich während ihrer Beschäftigung als Dienstmädchen 
in der Küche, so dass die Nabelschnur abriss. Sie nahm sodann das Kind, 
ohne dass die Nachgeburt entbunden gewesen wäre, mit auf ihre im 5. 
Stock befindliche Stube, schnitt ihm mit einer Schere den Hals durch und 
schlug es mit dem Kopf wider das Bett. Den kleinen Leichnam versteckte 
sie in einem Kessel. Alsdann ging sie in die Küche, um das Blut abzu- 
waschen und wurde dabei von ihrer Herrin bemerkt. Sofort in Haft ge- 
nommen , machten sich bereits deutlich die Anzeichen einer psychischen 
Störung bemerklich. In der Anstalt in Marburg machte sie während der 
sechswöchentlichen Beobachtung eine ausgesprochene Manie durch, welche 
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zur Zeit der Menses besonders an Intensität zunahm. Im direkten Gegen- 
satz zu ihrer ganzen Lage, befand sich die Kranke dauernd in einer heiteren, 
ausgelassenen Stimmung, lachte, schwatzte, schmückte sich mit Blumen, kam 
vom Hundertsten ins Tausendste u. s. w. An die strafbare Handlung hatte 
die Kranke keine ganz klare Erinnerung mehr. Sie wusste zwar noch, wie 
und wann sie das Kind umgebracht hatte, erzählte aber die Details des 
Vorgangs fast jedesmal anders. 

Wenn auch zur Zeit der Begehung der That die Krankheit noch nicht 
voll entwickelt war, so kommt doch zur Einschränkung ihrer Zurechnungs- 
fähigkeit noch hinzu der starke Affekt über die plötzliche erfolgte Geburt 
mit all ihren schwächenden Momenten. 

Bei der Folie circulaire ist est namentlich das maniakalische Fo ii e C ircu- 
Stadium, welches bestimmte Merkmale zeigt. Die Kranken, welche bei laire - 
nicht sehr intensiver Entwicklung der Krankheit häufig in diesem 
Stadium besonders produktiv, witzig und geistreich erscheinen, sind oft 
noch in der Lage, das Pathologische ihres Zustandes einzusehen; sie 
können sich manchmal sehr zusammennehmen, so dass der Laie gar 
nicht merkt, dass er es mit einem Kranken zu thun hat. Es kommen 
diese Kranken meist erst verhältnismässig spät in die Anstalt, wenn 
im maniakalischen Stadium doch schliesslich irgend ein Konflikt, zu 
dem Eenommiersucht und Ueberniut getrieben haben, eingetreten ist 
Für das maniakalische Stadium der Folie circulaire ist eine auffallige 
Verbesserung des Ernährungszustandes und des Körpergewichts charak- 
teristisch. 

Diese kurzen Notizen über die periodischen und cirkulären Formen vorsieht in der 
zeigen uns, dass bei Stellung der Prognose bei Melancholie und ^Slchoiif 
Manie Vorsicht am Platze ist. Bevor man sich entschliesst, eine und Manie. 
einfache Melancholie und Manie anzunehmen, muss man imstande sein, 
jede psychische Veränderung im Vorleben bestimmt auszuschliessen. Eine 
Garantie ist alsdann immer noch nicht dafür gegeben, dass es sich nicht 
um einen ersten Anfall einer periodischen Form handelt. Bei den 
periodischen Formen wird die Entmündigung, so lange die Anfälle nur 
in langen Zwischenräumen auftreten, wieder aufgehoben werden können. 
Man sei aber dabei vorsichtig, denn nur zu häufig kommt es bei der 
langen Dauer des Verfahrens vor, dass die Aufhebung der Entmün- 
digung mit dem Beginn einer neuen Attaque zusammenfallt Die 
Kranken sind oft recht unglücklich daran, indem sie gerade dann, 
wenn sie krank sind, nicht entmündigt sind, und dann, wenn sie normal 
erscheinen, unter Kuratel stehen. 

Bei der Folie circulaire dauert es manchmal lange, bis es zu einer Folie circu- 
Entmündigung kommt, weil in vielen Fällen häufig in den ersten Jahren ^disirag^" 
sich weniger stürmische Symptome zeigen. Sehr unangenehm sind 
diese Fälle, wenn es sich um eine Ehescheidung handelt. Eine solche 
wird auch nach der Fassung, wie sie der betreffende Paragraph im 
neuen bürgerlichen Gesetzbuche erhalten hat, nur dann möglich sein, 
wenn erst ein mehr chronisches Stadium und Verblödung eingetreten 
ist. In manchen Fällen dauert es aber Jahrzehnte, bis ein solcher 
Zustand eintritt. 
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12. Kapitel. 
Verstandeserkrankungen (Paranoiagruppe). 



Akute Ver- 
standes- 
Störungen. 



Die zweite grosse Gruppe, welche wir herausheben können, be- 
steht aus einer Eeihe von Formen psychischer Erkrankung, bei 
s veratlSdes d - ei welchen e * ne Störung der Verstandesthätigkeit im Vordergründe 
thätigkeit. der Symptome steht. In einzelnen Lehrbüchern finden sich dieselben 
als Paranoiagruppe bezeichnet, in anderen als eine Eeihe ver- 
schiedener Krankheitsbilder unter verschieden grossen, mehr ätiolo- 
gischen Gruppen untergebracht. Die Frage, wie diese Krankheits- 
bilder, welche an sich sicher different sind, obschon sie manches 
gemeinsam haben, zu klassifizieren sind, ist noch nicht entschieden. 
Ihre Diskussion gehört nicht hierher. Für uns ist nur wichtig, kurz 
die hervorstechendsten Symptome dieser Krankheitsbilder kennen zu 
lernen und ihre Beziehungen zum Zivil- und Strafrechte zu unter- 
suchen. 

Zunächst wollen wir die akuten der hierher gehörigen 
Formen betrachten. 

Hierzu sind eine grosse Reihe von Krankheitsbildern zu rechnen, 
welche zum Teil unter den allerverschiedensten Namen in der Litte- 
ratur beschrieben sind : akute Verwirrtheit (Wille, Kräpelen), akutes 
hallucinatorisches Irresein (Fürstner), Amentia (Meynert), akute Ver- 
rücktheit, akute Paranoia, (Westphal, L. Meyer, Ziehen, Cramer) etc. 
Diesen Bezeichnungen entsprechen bei einer genaueren klinischen 
Betrachtung zum Teil differente Krankheitsbilder (Kräpelin), deren 
genauere Kenntnis sicher auch später noch Wert in forenser Beziehung ge- 
winnen wird. Vorläufig ist aber diese Diagnostik noch so kompliziert, 
dass nur der sachkundige Fachmann sich ihrer mit einigem Erfolg be- 
dienen kann. Ich gehe deshalb hier nicht genauer darauf ein, sondern 
will nur die konkreten Symptome dieser akuten Formen schildern. 
Symptome der Wir haben im allgemeinen Teile gesehen, dass die krankhaften 
akutenFormeii. Symptome, welche bei einer Störung der Verstandesthätigkeit entstehen 
können, der Hauptsache nach Sinnestäuschungen, Wahnideen 
und die Inkohärenz sind. Diese krankhaften Erscheinungen sind 
es auch, welche bei den akuten Fällen dieser Gruppe im Vordergrunde 
stehen. Bald überwiegen dabei die Sinnestäuschungen, bald die In- 
kohärenz, während Wahnideen nur ganz vorübergehend und nicht 
Affekt« sekun- deutlich zum Ausdrucke kommen. Die Affekte spielen dabei meist 
dar entstanden. nur e}ne se k un däre Rolle, sie sind in der Regel nur die Reaktion auf 
die Störung in der Verstandesthätigkeit. Je nachdem nun die Inkohärenz 
oder die Sinnestäuschungen mehr prävalieren, je nach dem Grade, in 
dem Wahnideen sich beimengen, ist natürlich das Zustandsbild, welches 
sich darbietet, ein verschiedenes. Diese Thatsache gestattet es manch- 
mal, bestimmte, wohl charakterisierte Formen abzusondern. Meist 
wechselt aber der Zustand häufig, so dass bald das eine, bald das 
andere Symptom zu prävalieren scheint. Ja, manchmal mischen sich 
dem Stupor ähnliche und ekstatische Zustände dazwischen. Dass 
Auftreten dieser letzteren Symptomenkomplexe giebt häufig eine un- 
günstige Prognose. Für alle diese Zustände gemeinsam ist das rasche, 
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plötzliche Auftreten, die hochgradige Verwirrtheit verbunden mit einer 
mehr oder minder grossen Einengung des Bewusstseins. Die 
Kranken haben, wenn die Krankheit vorbei ist, meist nur eine 
partielle, oft sogar nur eine höchst unvollständige Erinnerung an das, 
was vorgefallen ist. 

Meist tritt die Krankheit ein im Anschluss an erschöpfende Zu- Aetioiogie. 
stände und Krankheiten: schlechte Ernährung, Strapazen aller Art. 
langwierige konsumierende Krankheiten, erschöpfende Blutverluste, 
akute Infektionskrankheiten x ) u. dgl. m. 

Charakteristisch für die Krankheit ist also der akute Beginn, Di ^ht!ge cU 
meist auch vorhergehende erschöpfende Zustände und die sofortige, Symptome. 
weitgehende Zerstörung fast aller geistigen Funktionen. 

Im Folgenden will ich ein paar Haupttypen des Krankheitsver- 
laufes kurz schildern: 

Nach einem längeren oder kürzeren Stadium prodromorum von Einzelne 
einigen Tagen oder einigen Stunden Dauer, treten plötzlich allerlei Krankheft 
Stimmen drohenden, insultierenden Inhalts auf. Dabei ertönt ein schreck- 
liches Getöse. Der Kranke sieht plötzlich überall Abgründe sich auf- 
thun, die Decke des Zimmers wankt, abscheuliche Gerüche steigen auf; 
er weiss nicht, was passiert ist, gerät sofort in die höchste Angst und 
Aufregung, sucht sich um jeden Preis zu retten, verliert sehr bald den 
klaren Ueberblick, drängt wild hinaus, um den drohenden Schrecknissen 
und Gefahren zu entgehen: er wird gehalten und dadurch aufs neue 
geängstigt, denn die Erkenntnis und das Verständnis für die Umgebung 
sind längst verloren gegangen. 

Der Kranke befindet sich in einer konstanten Abwehrsituation. 
Auf seinen Zügen sehen wir alle Zeichen des Entsetzens. Seine Aeusse- 
rungen sind abgerissen , zusammenhanglos ; auf Fragen antwortet er 
selten. Für seine Umgebung kann er höchst gefährlich werden , weil Gefähriuhkeit 
er alles nimmt und ergreift, um seine vermeintlichen Gegner damit fü g e 1Jang m " 
abzuwehren. Immer wieder wechseln die deliranten Perzeptionen ; 
alles wird umgedeutet, und immer aufs neue wird der Kranke erregt, 
dieser Zustand dauert oft mehrere Wochen Tag und Nacht ununter- 
brochen. 

In anderen Fällen verläuft die Krankheit so, dass ebenfalls wieder Anderer Typu». 
nach einem kürzeren oder längeren Vorstadium mit unbestimmten 
Symptomen (Kopfschmerzen, Angst, Unruhe) plötzlich dem Kranken 
alles verändert erscheint; er kann sich in der Umgebung nicht mehr 
zurecht finden. Er will sprechen und bringt keinen zusammenhängenden 
Satz heraus; hört er etwas sagen, so antwortet er mit einem Gleich- 
klange oder einem Reime. Manchmal reimt er ohne inneren Zusammen- 
hang ins Endlose fort; manchmal begnügt er sich dabei mit Gleich- 
klängen oder mit Wörtern, die irgend eine Beziehung zum Vorge- 
sprochenen haben: „Rot, Kot, Tod" ; „Sarg, Begräbnis, Trauer, Schwarz" ; 
„Schatz, Katz" u. s. w. Die Stimmung wechselt dabei, bald ist der 
Kranke ruhig, bald hochgradig erregt, bald ängstlich, bald traurig, 
bald heiter. Er gestikuliert mit den Händen, grimassiert, macht be- 
schwörende, abwehrende, segnende Bewegungen. 



J ) Akute Infektionskrankheiten können auch mit hochgradiger deliranter 
Erregung sich einleiten oder einhergehen. (Kraepelin.) 
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In anderen Fällen wieder verläuft die Krankheit nicht so stür- 
misch. Es stehen stuporöse Zustände im Vordergrunde der Er- 
scheinungen. Nach einem kurzen Erregungszustande erscheint der 
Kranke plötzlich eigentümlich gehemmt und gebunden: er spricht 
nicht, starrt mit offenen Augen ins Unendliche; sein Gesicht hat bald 
einen angstvoll verzerrten, bald einen heiteren, bald einen völlig 
ekstatischen Ausdruck. Dieser Zustand der Hemmung mit mehr oder 
minder ausgeprägten ekstatischen Erscheinungen kann nur kurze Zeit 
oder Tage und Wochen anhalten, um dann wieder einer mehr oder 
weniger hochgradigen Erregung Platz zu machen. 

stuporös Es kann also bei den akuten hierher gehörigen Zuständen sich. 

8tä 8 ^d?hn e ver- gelegentlich vorübergehend ein stuporös ekstatischer Zustand ein- 
^raükung'T schieben. Verhältnismässig häufig kommen diese Zustände vor bei 
den Fällen, welche als Uebergangsformen zwichen den Stim- 
mungsanomalieen und den Verstandesstörungen be- 
trachtet werden müssen (Jolly). Will man bei diesen Fällen 
eine Diagnose riskieren, um sich in dem Register psychiatrischer 
Nomenklatur zurechtzufinden, so gilt der alte Spruch : A potiori fiat 
denominatio. 

In einzelnen seltenen Fällen erscheint die gesamte Verstandes- 
thätigkeit mehr oder minder plötzlich vollständig ausgeschaltet. Die 
Individuen lassen kein Zeichen einer geistigen Tätigkeit mehr 
erkennen. Man hat den Eindruck als ob die gesamte Thätigkeit 
des Verstandes und des Gemütes verschwunden sei. Diese Fälle be- 
zeichnet man als Anoia (Jolly) oder auch als akute Demenz. 

Ausgang. Der Ausgang dieser akuten Verstandesstörungen ist ein sehr 

verschiedenartiger: sie können nach verhältnismässig kurzer Zeit in 
Genesung übergehen; sie können, wenn sie Monate lang anhalten, 
rasch zur Verblödung führen oder in einen Zustand chronischer 
Verwirrung mit starkem geistigen Defekte bei mangelndem Affekte 
übergehen ; sie können aber auch in einen Zustand chronischer Geistes- 
störung, in die chronische Paranoia, überführen, resp. ihn ein- 
leiten; ja, sie können sogar auch im Verlaufe der chronischen Paranoia 
wiederholt auftreten. Die Gelegenheit zur forensen Begutachtung der 
reinen akuten Fälle ist nicht sehr häufig, weil die akuten, stürmischen 
Symptome auch für den durch keine Sachkenntnis in seinem Urteile 
getrübten Laien in deutlicher Weise die geistige Erkrankung 
demonstrieren. Es kommt wohl vorübergehend zur Verhaftung, aber 
im Gefängnisse wird in der Regel die Psychose sofort erkannt. Wenn 
es zur Anklage kommt, so handelt es sich stets um schwere, gewalt- 
tätige Vergehen: Totschlag, Brandstiftung, Mordversuch und dgl. 

Ein Beispiel dafür, wie diese akuten Zustände gefährlich werden 
können, habe ieh bereits p. 14 erwähnt. Es handelt sich hier um ein 
akutes hallucinatorisches Irresein im Sinne von Fürstner, um eine 
Puerperalpsychose. 

Beispiel, akute 
NoSuchta- Ein anderes Beispiel ist folgende Beobachtung : 

verench. Ei n 2 7 jähriger Kommis, erblich in keiner "Weise belastet, wird stellen- 

los. Nach vielfachen vergeblichen Bemühungen, Arbeit zu bekommen, ent- 
schliesst er sich, aller Mittel bar, nach seinen einige Tagereisen entfernten 
Eltern zu wandern. Während des Marsches befällt ihn eine eigentümliche 
Unruhe, er hört lautes Tönen in den Ohren; die Unruhe steigert sich zur 
Angst: es stellt sich die feste Ueberzeugung ein, dass man hinter ihm her 
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ist. Er lauft auf der langgestreckten Chaussee vorwärts. Vor ihm geht 
eine alte Frau. Als diese den fremden Mann hinter sich herlaufen sieht, 
fangt sie auch an zu rennen. Der Kranke läuft nun seinerseits hinter ihr 
her. Die Frau weicht auf das Feld neben der Chaussee ab. Der Kranke 
folgt ihr. Die Frau stürzt, und der Kranke über sie und bleibt auf ihr 
liegen. Jetzt kommen Arbeiter vom Felde, die den ganzen Vorgang für 
einen Raub- oder Notzuchtsversuch ansehen ; sie nehmen den Kranken, der 
ganz verstört aussieht und kaum spricht, fest. Im G-efängnisse ist der 
Kranke ruhig, kann ordentlich Auskunft geben: er will aber nicht wissen, 
weshalb er hinter der Frau hergelaufen ist; er stellt jede böswillige Ab- 
sicht in Abrede. Die genaue ärztliche Untersuchung konstatiert, dass trotz 
der äusseren Buhe der Kranke noch immer unter dem Einflüsse von Ver- 
folgungsideen steht: es ist ein bestimmter Kommis, welcher an all seinem 
Unglücke Schuld ist; dieser verfolgt ihn mit schimpfenden Beden, brennt 
ihm den Bücken , macht qualmenden Gestank unter seine Nase und dgl. 
Der Kranke wird ausser Verfolgung gesetzt und kommt in die Irrenanstalt, 
wo sich eine chronische Paranoia entwickelt. 

Man kann hier zweifelhaft sein, ob es sich nicht von vornherein 
um eine blosse Exacerbation einer mehr latent verlaufenden Paranoia 
chronica handelt Der nachfolgende Fall stellt ein ganz typisches 
Bild einer akuten Verstandesstörung dar und zeigt uns, wie diese 
Kranken mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt kommen können. 

Am 24. VII. 95 erschien der Landwirt P. im Dienstzimmer des -^ kut ? 
Stationsgebäudes zu P. und verlangte Wasser. Nach dem Brunnen ver- Hausn-iedens- 
wiesen, kehrte er kurz darauf zurück und verlangte ein Handtuch. Nach- brU g^ h i >ieb " 
dem ihm dieses abgeschlagen war, wurde er zudringlich, erklärte, er sei 
der Jäger P. aus P. , fing plötzlich an zu toben, zog Bock und Weste 
aus, ergriff ein Stück Eisen und sagte: wer was will, der mag kommen, 
ich fürchte mich nicht vor 20 Mann. Als der Stationsassistent um Hilfe 
rief, entfernte sich P. unter Mitnahme des Fahrkartenausgabebuches, Rock 
und Weste ließe er zurück. In derselben Nacht erschien er bei einem 
Wirte in der Nähe und trug ein Schaf mit abgeschnittenem Hals. Der 
inzwischen mobil gemachte Gensdarm holte P. ein und nahm ihn fest. 
P. erklärte, das mitgenommene Stück Eisen und das Fahrkartenausgabebuch 
habe er weggeworfen, das Schaf habe er einem Schäfer am Wege weg- 
genommen, demselben den Hals abgeschnitten und es sodann unter einem 
Kornhaufen am Wege versteckt. Ausserdem konstatierte der Gensdarm, 
dass P. mehrere Verletzungen auf dem Schädel hatte. In das Gefängnis 
in P. überführt, zerschlug er die Fensterscheiben und die Thür seiner 
Zelle. Der Gefängnisarzt konstatierte akute Manie und veranlasste seine 
Ueberführung in die Irrenheilanstalt zu Marburg. 

Hier zeigte er eine lang anhaltende hochgradige Verwirrung mit 
Erregung. Seine Stimmung war meist heiter, schlug aber auch oft plötz- 
lich ins Gegenteil um. Immer deutlicher traten Gehörstäuschungen auf, 
er attaquterte oft plötzlich seine Umgebung, die er in ihren Personen ver- 
wechselte. Häufig zerriss er Bettstücke und Kleider, gelegentlich traten 
vorübergehend Wahnideen mit dem Charakter der Verfolgung auf. Nach 
Ablauf von 2 Monaten konnte P. als genesen entlassen werden. lieber die 
Anamnese ist nichts bekannt. 
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Zuchthaus- Zu diesen akuten Erkrankungen gehört auch der sogenannte 

knaii. Zuchthausknall, welcher namentlich bei Einzelhaft, aber auch bei 
anderer Unterbringung, meist bei schwer belasteten Individuen be- 
obachtet wird. Auch hier wird oft ein Vorstadium von Stunden oder 
Tagen beobachtet, in denen Kopfschmerzen, unbestimmte Angst und 
Unruhe den Kranken belästigen. Meist bricht alsdann plötzlich eine 
grosse Erregung los, häufig in der Nacht; der Kranke zertrümmert 
das Mobiliar in der Zelle, erscheint vollständig verwirrt und inko- 
härent, stürmt gegen die Gefangenaufseher ein, kommt, ins Lazarett 
überführt, Tag und Nacht nicht zur Ruhe. Erst nach einigen Wochen, 
ja oft erst nach Monaten, nachdem er inzwischen in einer Irrenanstalt 
Aufnahme gefunden, tritt Ruhe, geordnetes Wesen und Klarheit ein. 
Diese Fälle kommen häufig zur Genesung; man kann also bei einer 
dahingehenden Frage der Staatsanwaltschaft zunächst immer ant- 
worten, dass Genesung in absehbarer Zeit zu erwarten sei. Nicht 
Zuchthaus- minder häufig stellen sie aber auch den akuten Beginn der später 
n Begiiin a der r zu besprechenden chronischen Paranoia dar. Wenn man die 
' p r ar n ano?a n Kranken, nachdem die akuten Erscheinungen vorüber sind, fragt, wes- 
halb sie denn so aufgeregt gewesen seien, erfährt man häufig, dass 
unter anderen Sinnestäuschungen es namentlich allerlei Gehörs- 
täuschungen gewesen sind, welche sie in Erregung versetzten. Es 
entspricht das Krankheitsbild meist dem akuten hallucinatorischen 
Irresein Fürstner's. Häufig spielt dabei das Gedankenlaut- 
werden eine Rolle. So habe ich zwei Fälle beobachtet, bei denen 
während der Arbeit am Webstuhle plötzlich der Webstuhl, resp. 
das beim Weben entstehende Geräusch alles nachsprach, was die 
Kranken dachten; drei Tage darauf setzte dann die krankhafte 
Erregung ein. 

entstehen 8 ^ 8 wäre ver f e ^^? nac h Vorstehendem anzunehmen, dass alle im 

eil aiierver- ie Gefängnisse entstehenden Psychosen unter die beschriebenen Kate- 
"ptlydioie^ 1 Sprien fallen müssten. Die psychische Erregung, welche die gericht- 
lichen Verhandlungen, die Verurteilung, das eintönige Leben im Ge- 
fängnisse und vor allem die Einzelhaft mit sich bringen, können bei 
vorbereitetem Boden die allerverschiedensten Psychosen hervor- 
bringen; man beobachtet Melancholien, rein maniakalische Zustände, 
progressive Paralyse, kurz, alle bekannten Formen. 

Beispiel, akute Beispiel einer akuten Gefängnispsychose: Ein 37 jähriger Mann 

"sychoseT w * r< * we g en vorsätzlicher Tötung eines Menschen bei Unternehmung eines 
Raubes zu 15 Jahren Zuchthaus verurteilt. Derselbe ist allerdings ein 
uneheliches Kind, aber sonst in keiner Weise erblich belastet. Er ist 
immer geistig und körperlich gesund gewesen. Nachdem er 12 Jahre 
seiner Strafe verbüsst, ohne irgend welche abnormen Erscheinungen darzu- 
bieten, kommt er plötzlich mit der Mitteilung, ein Strafgefangener habe in 
seiner Heimat schlechte Gerüchte über ihn verbreitet: er (der Mörder) 
habe die von ihm ermordete Frauensperson geschändet; man werde dafür 
sorgen, dass er nicht wieder aus der Anstalt komme. Es setzte alsdann 
kurz darauf eine heftige Erregung ein, in der eine grosse Verwirrung und 
Angstzustände dominierten. Nachdem er in das Lazarett überführt war, 
trat nach einigen Wochen Buhe und Klarheit ein. Als er wieder in das 
Zuchthaus aufgenommen war, entwickelte sich eine neue Attaque, und erst 
nach längerer Anstaltsbehandlung trat völlige Genesung ein. 
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Beispiel einer akuten Gefangnispsycbose mit Ausgang in sekundäre Beispiel, akute 
Verwirrtheit. Ueber das Vorleben des 33 Jahre alten Arbeiters X. ist p^ydSSi*" 
nichts bekannt. Er wurde wegen Hausfriedensbruches und schwerer Au | ga ^ in 
Körperverletzung zu 10 Monaten Gefängnis verurteilt. Nachdem er 3 Verwirrtheit. 
Monate seiner Haft verbüsst, wurde er plötzlich verwirrt, sah Leute zu 
sich in die Zelle kommen, fing an, die Erde zu küssen, und machte vielerlei 
unmotivierte und verkehrte Handlungen. Er wurde in gemeinsame Haft 
gelegt, aber ohne Erfolg; Verwirrung und Erregung nahmen zu. Er 
weinte viel, sah sich nach den Ecken um, legte sich Kreuze zurecht,, 
küsste gelegentlich zärtlich einen Schellfisch, glaubte, er solle geköpft 
werden, er müsse sich erhängen, und versuchte auch mehrfach, sich auf- 
zuhängen und sich mit einem Schemel den Schädel einzuschlagen. In die 
Anstalt überführt, wurde er allmählich ruhiger, ohne indessen je zu 
einer klaren Einsicht in seinen Zustand zu gelangen. Es trat immer 
deutlicher ein starker geistiger Defekt zu Tage und ein kindisch albernes 
Wesen. 

Zu einer Entmündigung wird es bei den akuten Verstandes- Entmündigung 
Störungen, welche, wie wir gesehen haben, verhältnismässig rasch ver- Veratandes- 
laufen, in den Fällen, wo Genesung eintritt, selten kommen; denn das Btönin & en - 
Entmündigungsverfahren entwickelt sich so langsam, dass der Kranke 
meist schon in der Rekonvalescenz oder genesen ist, wenn es zur 
persönlichen gerichtlichen Vernehmung und zur Abgabe eines Gut- 
achtens kommt. Bei dem Ausgange des Leidens in einen chronischen 
Zustand wird man in den Fällen, wo es zu einem starken geistigen 
Defekte oder zur Ausbildung einer sekundären Verwirrtheit gekommen 
ist, unbedenklich erklären können, dass der Kranke des Vermögens 
ermangelt, die Folgen seiner Handlungen zu überlegen, oder nicht im 
stände ist, seine Vermögensinteressen zu wahren, oder, bei stärkeren 
Graden der Verwirrung und des Schwachsinns, dass er im Sinne des 
Landrechts und des sächsischen Rechts des Gebrauches der Vernunft 
beraubt ist. Wie man sich in den Fällen zu verhalten hat, bei denen 
sich im Anschluss an einen akuten Verwirrungszustand eine typische 
chronische Paranoia entwickelt hat, werden wir später bei Besprechung 
dieser Krankheit sehen. 

Zwischen den akuten und den ausgesprochen chronisch ver- subakute 
laufenden Fällen der Paranoiagruppe giebt es Uebergangsfälle, welche FäUe * 
man als subakute bezeichnen kann. Sie sind dadurch charakte- 
risiert, dass während 6 bis 8 Monaten bis zu 1 Jahre und darüber 
die Kranken unter dem Einflüsse von Wahnideen und Sinnes- 
täuschungen stehen, die wohl häufig eine bestimmte Richtung haben, 
aber nur selten zu einem Systeme sich verdichten. Diese Kranken 
zeigen häufig, der Verstandesstörung entsprechend, dauernd eine mehr 
deprimierte oder eine heitere, exaltierte Stimmung, so dass Verwechs- 
lungen mit Melancholie und Manie vorkommen. Sie entsprechen den 
Fällen, welche Kkäpelin früher expansiven und depressiven Wahnsinn 
nannte. Uebergangs formen im Sinne von Jolly sind hier nicht 
selten. Der depressive und der exaltierte Zustand ist manch- 
mal wechselnd, so dass bald die krankhaft veränderte Stimmung, 
bald die Verstandesstörungen das Zustandsbild veranlasst zu haben 
scheinen. 

Zu diesen Uebergangsformen gehört auch die Hypochondrie. Die Hypochondrie. 
Wahnideen und Sinnestäuschungen, welche den Kranken beherrschen, 
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fälschen hier weniger das Bewusstsein der Aussenwelt als das Be- 
wusstsein der Körperlichkeit. Die Krankheit reicht in ihren Anlangen 
bis in die Breite der Gesundheit, während sie in voller Ausbildung die 
ungeheuerlichsten Vorstellungen über die körperlichen Verhältnisse 
produziert: Der Stuhlgang erfolgt nur alle 8 Tage und dann nur 
ganz wenig. Der Urin ist voll von dickem Bodensatz, der Hals ist ganz 
voll Schleim, der Magen verdaut nicht mehr, die Leber schwindet 
das Gehirn ist ausgedörrt, es besteht eine ausgesprochene Rücken- 
marksschwindsucht, jeden Tag kann die Unfähigkeit zu gehen auf- 
treten u. dgl. Derartige Vorstellungen beherrschen vollständig das 
Vorstellungsleben des Kranken, er achtet peinlich auf alle Vorgänge 
in seinem Körper, legt ihnen eine übertriebene Wichtigkeit bei und 
kann unter dem Zwange seiner krankhaften Vorstellungen soweit 
kommen, dass er Amt, Vermögen und Familie darüber vernach- 
lässigt und vergisst, so dass er ausser Stande, seine Angelegenheiten 
zu verwalten, entmündigt werden muss. Abgesehen von dieser mehr 
paranoischen Form der Hypochondrie beobachten wir auch Fälle, bei 
denen die melancholischen Unwürdigkeitsideen eine hypochondrische 
Richtung nehmen. 

Häufig findet sich auch bei den mehr depressiven Formen der 
Paranoia eine hypochondrische Färbung. In solchen Fällen ist die 
Diagnose: Zwischenform zwischen Melancholie und Paranoia oder 
zwischen Manie und Paranoia zu stellen. Eine andere Varietät dieser 
subakuten Formen besteht darin, dass von vornherein und wäh- 
rend der ganzen Dauer der Krankheit Gehörstäuschungen, häufig Ge- 
dankenlautwerden, das Krankheitsbild beherrschen. 

Allen diesen Varietäten ist gemeinsam, dass gelgentlich eine volle 
Genesung eintreten kann wie das auch der nachfolgende kurz 
skizzierte Fall nachweist. 

Die erblich nicht belastete 37 Jahre alte Schneidersfrau St. hat sich 
körperlich und geistig gut entwickelt und ist „immer" gesund gewesen. 
Sie ist verheiratet und hat 6 mal geboren. Im Herbst 1890 abortierte 
die Kranke. Im März 91 wurde die Kranke aufgeregt, schlief schlecht 
oder gar nicht, nahm wenig Nahrung zu sich und schimpfte auf ihre Um- 
gebung. Dabei machte sich eine stärkere geschlechtliche Erregung und 
Eifersuchtsideen bemerkbar. Im grossen und ganzen scheint man zunächst 
auf diese Erscheinungen von Seiten ihrer Umgebung nicht viel Wert gelegt 
zu haben. Sie wurde wegen Beleidigung verklagt, weil sie eine Dienst- 
magd bezichtigt hatte, sie verkehre mit ihrem Manne und vertreibe die 
Kinder durch Fussbäder und weil sie dieselbe gelegentlich als „Hure** 
tituliert hatte. Anfang April trat plötzlich eine heftige Erregung auf, ver- 
bunden mit hochgradiger Verwirrung, sie wurde deshalb in die Anstalt 
Marburg überführt. Dort traf nach einiger Zeit die Vorladung zum 
Termine nach Kassel ein, in dem sie sich wegen der erwähnten Beleidigung 
verantworten solle. Aus dem akuten Verwirrungszustand, der längere 
Zeit anhielt, entwickelte sich allmählich eine subakute Paranoia , bei der 
Gehörstäuschungen, wechselnde Wahnideen und Eifersuchtsideen das Krank- 
heitsbild beherrschten. Zur Ausbildung eines Systems kam es nie, nach 
V/ 2 Jahren konnte die Kranke als genesen entlassen werden. 

Ausgang der Häufig ist der Ausgang in Verblödung, namentlich, wenn die 

8 rafa 611 Symptome dauernd sehr stürmische sind. Nicht selten ist auch der 

Ausgang in chronische Paranoia. Von den akuten Fällen der Paranoia- 



Paranoia 

subacuta. 
Beleidigung. 



13. Kap. Die chronischen Formen der Paranoiagruppe. 



97 



gruppe unterscheiden sich diese Formen dadurch, dass Zustände von 
deliranter Erregung und Verwirrung nur ganz vorübergehend auf- 
treten. Bei der Entmündigung dieser Kranken wird es selten Schwierig- 
keiten geben. Auch strafrechtlich spielen sie selten eine Rolle. Nicht 
unerwähnt will ich lassen, dass der bereits erwähnte sogenannte 
„Zuchthausknall" häufig unter dem Bilde einer dieser subakuten 
Formen verläuft und also erst später zur Genesung kommt. 



13. Kapitel. 
Die chronischen Formen der Paranoiagruppe. 



Ueber die Aetiologie dieser Formen ist uns wenig bekannt. 
Wir beobachten die chronische Paranoia sowohl bei belasteten, als bei 
nicht belasteten Individuen. Häufig entwickelt sie sich auf dem 
Boden der Imbecillität, des angeborenen Schwachsinns. Aber 
auch bei geistig sehr hochstehenden Individuen kommt sie zur Ent- 
wicklung. Mir sind bedeutende Menschen aus allen Berufs- 
klassen (Universitätsprofessoren, Juristen, Gymnasiallehrer) bekannt, 
welche an Paranoia chronica leiden; es braucht dabei durchaus nicht 
immer die Berufsthätigkeit gestört zu werden. Es giebt Fälle, in 
denen die Paranoia chronica in ihren Wurzeln bis in die Kindheit 
hineinzureichen scheint; sie haben, wie wir sehen werden, oft einen 
typischen Charakterzug: man bezeichnet sie als originäre Para- 
noia. Alle die Gelegenheitsursachen, welche häufig auch den 
anderen Psychosen vorausgehen, können gelegentlich auch eine Para- 
noia chronica auslösen (Kummer, Sorgen, Schreck, Erschöpfung, Alko- 
holismus und andere Intoxikationen, Infektionskrankheiten). Häufig 
habe ich gefunden, dass die Paranoia chronica dann zum Ausbruch 
kommt, wenn das betreffende Individuum gezwungen ist, sich selb- 
ständig im Leben zu behaupten: bei den niederen Ständen Anfang 
der zwanziger Jahre, bei den gebildeten Anfang der dreissiger Lebens- 
jahre. In dieser Zeit heisst es die Erfahrung machen, dass häufig 
nicht alles so geht, wie man glaubt und hofft. Reagiert schon ein 
Gesunder bei irgend einem Missgeschick, ohne sich selbst zu prüfen, 
häufig derart, dass er mehr oder minder Anderen die Schuld daran in 
die Schuhe schiebt, so ist bei einem zur Paranoia prädisponierten In- 
dividuum diese Ueberzeugung sofort volle Gewissheit. 

Der Verlauf der chronischen Paranoia kann sich sehr verschieden- 
artig gestalten, je nachdem Sinnestäuschungen im Krankheitsbild do- 
minieren oder nicht. Man unterscheidet deshalb zweckmässig eine 
hallucinatorische und eine einfache Form, Paranoia chronica 
hallucinatoria und simplex (Mendel). 

Auch der Beginn der Erkrankung ist ein sehr verschiedener. 

Wie bereits erwähnt, scheint in den Fällen der sogenannten Para- 
noia originaria (Sander) der Ursprung oft bis in die Kindheit zu 
reichen. Als Kind sind die Kranken eigentümlich scheu, sinnig und 
träumerisch gewesen. In der Pubertät beginnen allerlei krankhafte 
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Ueberzeugungen sich festzusetzen, die sich allmählich zu ausgesproche- 
nen Wahnideen verdichten: z. R, irgend eine hochgestellte Dame in- 
teressiere sich für sie, suche ihre Liebe zu gewinnen u. dgL, oder sie 
seien nicht das richtige Kind ihrer Eltern, sie seien untergeschoben oder 
geraubt, von hoher Abkunft; kurz, Ideen, dem Alter und der Phantasie 
eines Jungen im Beginne der Pubertät entsprechend. An diese erste 
krankhafte Vorstellung schliessen sich bald Verfolgungsideen an, und 
es kann zur Ausbildung eines ganzen Systems von Verfolgungs- und 
Grössenideen kommen. Auch Sinnestäuschungen pflegen auf die Dauer 
nicht auszubleiben, namentlich solche von Seiten des Allgemeingefühls, 
aber auch Geruchs-, Geschmacks- und Gehörstäuschungen. Wenn die 
Krankheit wirklich in der Pubertät und noch früher einsetzt , kommt 
es in der Regel nicht zur Ausbildung einer vollen Intelligenz. Auch 
tritt der geistige Defekt mit der Zeit immer deutlicher zu Tage und 
nimmt rasch zu. 

Eine Paranoia, die in ihrer Entstehung auf die Kindheit und die 
Pubertät zurückgeht, braucht nun durchaus nicht immer diesen typischen 
Verlauf zu nehmen; sie kann auch alle die Varietäten zeigen, welche 
wir bei der chronischen Paranoia beobachten. 

Die Paranoia chronica kann sich ganz allmählich, in einer 
für die Umgebung des Kranken unmerklichen Weise entwickeln, 
so dass es oft lange dauert, bis der Kranke Verwandten und Bekannten 
auch nur „sonderbar" oder „eigentümlich" vorkommt. Der Laie, der 
sich meist zur Beurteilung von krankhaften Geisteszuständen für be- 
sonders befähigt hält, macht mit seiner Diagnose bei dieser Krankheit 
stets Fiasko, erkennt die Krankheit nicht. 

Man findet nur selten Kranke, welche in diesem Stadium sich offen 
darüber aussprechen, was in ihnen vorgeht. Meist knüpft sich die Krank- 
heit an irgend ein zufälliges Ereignis an. Der Beamte, der sich zurück- 
gesetzt fühlt, beobachtet misstrauisch den Vorgesetzten. Dieser sieht 
jenen zufällig beim Grusse nicht; sofort ist der Beamte überzeugt: 
das ist Absicht, um ihn zu kränken. Alles scheint sich gegen ihn ver- 
schworen zu haben; es ist alles „so sonderbar", „so verändert". Auf 
dem Wege liegt ein Papierstreifen, der muss etwas zu bedeuten haben ; 
ein Vorübergehender lacht, der weiss auch schon daVon. In der Zeitung 
stehen so sonderbare Sachen, die sicher auf ihn (den Beamten) Bezug 
haben. Gestern hat der Chef leise mit einem anderen gesprochen, es 
ist klar, nur um ihn (den Beamten) wieder aufs neue zu kränken. Der 
Chef hat sich vorgenommen, ihn zu verderben, und steht offenbar mit 
einer ganzen Reihe von Leuten im Bunde ; überall merkt man, dass die 
Menschen Bescheid wissen. „Es soll aber niemand etwas merken , dass ich 
weiss, wass sie wollen". So ungefähr erzählen die Kranken, wenn sie 
im Beginn der Paranoia chronica simplex sich über das, was in ihnen 
vorgeht, aussprechen. Wir sehen, wie im Anfang der Symptomen- 
komplex der krankhaften Eigenbeziehung es ist, welcher das 
Denken des Kranken beherrscht, und wie sich daraus allmählich eine 
ausgesprochene Verfolgungsidee entwickelt. Wie das Urteil leidet, 
zeigt sich deutlich, indem der Kranke seiner Persönlichkeit eine über- 
triebene Bedeutung beilegt. Alle Welt soll sich auf einmal für seine 
Angelegenheit interessieren, der Vorgesetzte ganz umfassende Mass- 
regeln ergreifen, um ihn zu verderben. Häufig hängt die Persönlich- 
keit, gegen die sich die Verfolgungsideen richten, ganz vom Zufall ab. 
Nicht selten sind es hochgestellte Personen: der Kaiser, Bismarck; 
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bei Offizieren der kommandierende General, der Generalfeldmarschall, 
der Kriegsminister u. dgl. 

Auch die Paranoia chronica hallucinatoria kann mit den geschil- Beginn der 
derten Erscheinungen, welche wir früher als Beachtungswahn, resp. haUn^SSS». 
krankhafte Eigenbeziehungen, kennen gelernt haben, beginnen. Dabei 
ist noch zu bemerken, dass häufig gerade bei Entwicklung dieser Zu- 
stände ein eigentümliches Gefühl von Unbehagen, oft auch geradezu 
Angstzustände, eine „unbestimmte Angst" den betreffenden Kranken 
noch weiter unsicher und misstrauisch machen (Moeli). Bald, oft von 
Anfang an, treten aber dabei allerlei Sinnestäuschungen auf, meist solche 
des Gehörs, welche die Trübung des klaren Urteiles und der Kritik 
erleichtern und fördern. 

„Ich hatte deutlich die Empfindung, als ob mir etwas passieren 
müsste. Die Menschen schienen hinter mir her zu sein; ich hörte, wie 
sie sagten: „„Da geht er"" — „„nehmt ihn mit!"" — „„er muss fort!"" 
Am nächsten Tage beschimpfte man mich: „„Spitzbube!"" Hallunke! 
Taugenichts! Du willst dich nur satt essen, und deine Familie lässt 
du verhungern!"" Oft sind die Stimmen — häufig Gedankenlautwerden — 
das einzige Symptom, welches den Kranken auffällt und sie in Erregung 
versetzt. „Alle wussten auf einmal, was ich dachte; es war zum Ver- 
rücktwerden." Nicht immer beginnt die Paranoia chronica allmählich Akutej Beginn 
ohne besonders stürmische Symptome, oft setzt sie akut mit hoch- de chJ?nk" < . )la 
gradiger Erregung ein. Diese Erregung kann sich bis zum Reden 
und Handeln ohne Bewusstsein, bis zur vollständigen Verwirrung, V e r- Verwirrtheit 
wirrtheit mit Aufregung (Joll y), steigern. Wie bei der akuten ' bei dSr^ßl! 1 * 
Verwirrtheit, der akuten Paranoia, können diese Kranken für ihre ^Ä 
Umgebung höchst gefährlich werden. Schwere Körperverletzung, Brand- 
stiftung, überhaupt schwere gewaltthätige Handlungen gegen sich und 
die Umgebung sind dabei häufig. Wie bei der akuten Verwirrtheit. A wtoth)ft ~ 
von der diese Zustände zunächst nur schwer oder gar nicht z u «Jjg^y^; 1 
unterscheiden sind, kommt es dabei selten zur Erhebung der An- de X r a chroiiiHchen 
klage, weil die Geistesstörung auch für den Laien sofort eklatant ist. unterecileiden. 

Diese stürmische Attaque, welche sowohl eine ausgesprochene verlauf der 
hallucinatorische als eine einfache Paranoia einleiten kann, ist von ver- Atta( i ll ° 
schiedener Dauer. Oft schon nach einigen Tagen, meist nach einigen 
Wochen, in seltenen Fällen erst nach Monaten beruhigt sich der Kranke 
allmählich, wird ruhiger, klarer und spricht nicht selten auch, aller- 
dings immer mit einer gewissen Zurückhaltung, sich über das aus, was 
in ihm vorgegangen ist. Man hüte sich, jetzt auf eine Genesung Vorsicht bei der 
zu hoffen oder gar sie anzunehmen, wie das der Laie, der sich auf Pr °8 ;,,08e - 
seinen sogenannten gesunden Menschenverstand verlässt, immer thut; 
denn man wird schwere Enttäuschungen erlebeu. Es giebt eine ganze 
Reihe von Kranken, welche, nachdem sie die erste Attaque überstanden 
haben, oder nachdem sich ausgesprochene Verfolgungsideen und mög- 
licherweise auch bereits Grössenideen entwickelt haben, imstande sind, 
je nach dem Grade ihrer Intelligenz, ausserordentlich geschickt ihre 
krankhaften Ueberzeugungen zudissimulieren. Nicht selten bedarf Dissimulation 
es wiederholter stundenlanger Unterhaltung, um die krankhaften Er- 
scheinungen nachzuweisen; oft kann man sie erst nach längerer Be- 
obachtung erkennen. Die Kranken sind in diesem Stadium ihrer Krank- 
heit zum Teil noch sehr wohl imstande, ihrem Berufe nachzugehen; 
ja, sie leisten oft noch Erstaunliches, und man ist überrascht, wenn 
man sich lange mit einem gebildeten Paranoiker unterhalten hat, plötzlich 
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die abstrusesten Wahnideen zu hören, nachdem das Gespräch zu einer be- 
stimmten Wendung gekommen ist. Die Paranoia chronica ist eine 
Krankheit von exquisit chronischem Verlaufe, die sich über 
Jahrzehnte erstrecken kann. Die Intelligenz wird in manchen Fällen 
erst spät reduziert; manche Kranke lernen es, sich für gewöhnlich voll- 
ständig mit ihren Wahnideen und Sinnestäuschungen abzufinden oder 
doch sie mit Geschick zu dissimulieren und sich in vielen Handlungen 
nicht davon beeinflussen zu lassen. Dies isteinforens-psychiatrisch 
wichtiges Faktum, das namentlich zivilrechtlich eine Rolle spielt. 

Denn wenn chronische Paranoiker aktive Juristen, Universitäts- 
professoren, Baumeister, Gymnasiallehrer, Landwirte und Geschäfts- 
leute sein können, w T ofür wohl jeder Psychiater mit grösserer Praxis 
Beispiele beibringen kann, dann wird man begreifen, dass diese Kranken 
auch in mancherlei Beziehung, inwieweit, ist in jedem einzelnen Falle 
gesondert zu untersuchen, handlungsfähig sein können. 

Immerhin sind aber die chronischen Paranoiker mit guter Intelli- 
genz und Selbstbeherrschung nicht gerade häufig; die meisten dieser 
Kranken sind so gestört, dass sie nur für kurze Zeit und vorübergehend 
sich zusammennehmen und ausserhalb einer Anstalt leben können. 

Trotz verhältnismässig guter Intelligenz und äusserer Gehaltenheit 
sind die Wahnideen, welche einen bestimmten Teil des geistigen Lebens 
des Kranken beherrschen, oft ausserordentlich verkehrt und so un- 
möglich, wenn man die wirklichen Verhältnisse in Betracht zieht, dass 
man auf den ersten Blick geneigt ist, die Kranken auf Grund ihrer 
pathologischen Erscheinungen für schwachsinnig zu halten. Da- 
von kann aber bei vielen Paranoikern in den ersten Jahren ihrer Er- 
krankung keine Rede sein. Das geistige Kapital ist voll vorhanden, 
es schleichen sich nur bei einem bestimmten Teile der geistigen Thätig- 
keit pathologische Erscheinungen ein; die Kranken sind, wie nament- 
lich früher häufig gesagt wurde, partiell verrückt (L. Meyer). Damit 
soll allerdings nicht gesagt sein, dass diese Geisteskranken nur partiell 
krank, sonst aber gesund sind ; es soll damit nur gesagt sein, dass sie 
partiell ohne Dazwischenkunft verrückter Wahnvorstellung richtig zu 
denken vermögen (Hitzig). 

Derartige Kranke können, wie bereits betont, für den bestimmten 
Fall sehr wohl noch handlungsfähig sein. Es darf nur die vorzu- 
nehmende Handlung nicht in den Kreis ihrer Wahnideen fallen : 

Ein Kranker z. B., ein 38jähriger Gymnasiallehrer, der seit Jahren 
an Paranoia chronica leidet, nichtsdestoweniger aber regelmässig und mit 
Erfolg unterrichtet, ist fest überzeugt, dass er von einer bestimmten Person, 
einem Weinhändler, der ihm ganz fern steht, mit elektrischen Strömen 
und einem Mikrotelephon, mit welchem ihm unanständige Sachen zugerufen 
werden, verfolgt wird. Er spricht wie von einer selbstverständlichen Sache 
über diese Dinge, ist äusserlich durchaus gehalten, ruhig und klar in 
seinem Urteil, so lange man den Weinhändler und seine vermeintlichen 
Verfolgungen nicht berührt. Derselbe will ein Testament machen, in dem 
er seiner Frau, welche er zärtlich liebt, alles zuspricht. Vielfach, und längere 
Unterhaltungen lassen erkennen, dass die ganze Testamentsangelegenheit in 
keinerlei Zusammenhange mit seinen Sinnestäuschungen und Wahnideen steht. 

Dass dieser Kranke sein Testament abgeben kann, ohne dass krank- 
hafte Einflüsse sein Thun und Lassen bestimmen, wird niemand be- 
streiten. Allerdings ist das nur möglich, wenn ein Sachverständiger 
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alle Momente genau untersucht und erwogen hat. Auch bei der 
Testamentsabgabe selbst muss der Sachsverständige zugegen sein ; denn, 
wie wir gesehen haben, kommen im Verlaufe der Paranoia chronica 
allerlei leichtere, kaum bemerkbare, und schwerere Erregungszustände 
vor, so daSvS bei dem in Betracht kommenden Termine selbst der 
Kranke in seinem Denken ganz anders beeinflusst sein kann, als kurz 
vorher. Man sei deshalb bei streitiger Testier-, Handlungs- und Ver- 
tragsfähigkeit, wenn es sich um einen Paranoiker handelt, äusserst 
vorsichtig in der Beurteilung des Falles und mache sich darauf gefasst, Vorsicht bei 
Ueberraschungen zu erleben. Es kann sich also bei diesen Kranken Be H^fdiSS|s d - er 
nur um eine von Fall zu Fall zu entscheidende Handlungs- und Ver- ^ranoiler' 
fügungsfähigkeit handeln. 

Wie verhält es sich nun mit der strafrechtlichen Verant- strafrechtliche 
wortlichkeit dieser Fälle ? Zunächst möchte ich hervorheben dass die «SSST der 
Fälle sehr selten sind, bei dem der Konflikt eines an chronischer Para- Paranoiker - 
noia Leidenden mit dem Strafgesetzbuche auf andere als auf krankhafte 
Motive hätte zurückgeführt werden müssen. Wenn sich weiterhin 
wirklich der Fall ereignen sollte, dass ein solcher ruhiger, gehaltener 
Paranoiker aus anderen, als krankhaften Motiven einen Rechtsbruch be- 
ginge, so wird eine Verurteilung, wenn man sich scharf an den Buch- 
staben des Gesetzes hält, nicht zu den Unmöglichkeiten gehören ; immer- 
hin wird aber eine Bestrafung unmöglich sein, da an einem Geistes- 
kranken eine Strafe nicht vollzogen werden darf. Wenn man weiter erwägt, 
dass ein Paranoiker, wenn er auch noch partiell richtig, d. h. unbeein- 
flusst durch seine Wahnideen und Sinnestäuschungen, zu denken versteht, 
doch, soweit die Einheit seiner geistigen Thätigkeit in Betracht kommt^ 
schwer gestört ist, und dabei bedenkt, dass zur Beurteilung von recht und 
unrecht, von wahr und unwahr und zur (Jeberwindung verbrecherischer 
Gedanken, namentlich, wenn noch ein Affekt hinzukommt, eine viel 
ausgedehntere geistige Arbeit erforderlich ist, als eine gegebene ein- 
fache Handlung in ihren Folgen zu übersehen, so wird man auch be- ün l z e urech c - e 
greifen, dass ein chronischer Paranoiker strafrechtlich wohl stets als un- k 5t° c ^ureSt- 
zurechnungsfähig gelten muss, während er civilrechtlich für einen be- uohev«p 
stimmten Fall noch verfügungsfähig sein kann. ^küt ls ~ 

Wir haben bisher die Entwicklung der chronischen Paranoia bis 
zu ihrem ersten Stadium verfolgt und gesehen, dass sowohl ganz all- 
mählich auf Grund von Beachtungswabn und krankhafter Eigenbe- 
ziehung, als auch ganz akut im Anschluss an einen Zustand von Ver- 
wirrtheit und Aufregung, der häufig durch allerlei Sinnestäuschungen 
entweder herbeigeführt oder gefördert wird, ausgesprochene Verfolgungs- 
ideen und Grössenideeu sich entwickeln können. Wir haben weiter 
gesehen, dass nach der Entwicklung dieses ersten Stadiums ein Zu- 
stand verhältnismässiger Kühe und Gehaltenheit eintreten kann, in- 
dem der Kranke imstande ist, seine krankhaften Ueberzeugungen ui\d 
Empfindungen zurückzuhalten und dem untersuchenden Arzte zu dissi- 
muliren. 

Nicht immer tritt ein solcher Zustand von Ruhe ein. indem die 
Krankheit latent zu verlaufen scheint; häufig bleibt der Einfluss der 
Wahnideen und Sinnestäuschungen auf das gesamte geistige Leben des 
Kranken so mächtig, dass er zu einer Selbstbeherrschung sich nicht 
aufschwingen kann. Diese Kranken sind nach dem Charakter ihrer 
krankhaften Vorstellungen dauernd misstrauisch gegen ihre gesamte 
Umgebung, schliessen sich ganz ab, sprechen mit niemandem und 
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sinnen nur darauf, sich gegen ihre Verfolgungen zu schützen, und nicht 
verfolgte zu selten auch, sich an ihren Verfolgern zu rächen. — Verfolgte 
Verfolger. Verfolger. — Die Art der Verfolgung ebenso, wie die der Ver- 
folger selbst ist je nach der Individualität und Lebensstellung und der 
iuhait der Art der bestehenden Sinnestäuschungen eine äusserst variable. 
^fdeen^sX" Bald hat sich ein ganzes Komplott von Menschen zusammengethan, 
variabel. um d en Kranken zu peinigen und zu benachteiligen; bald ist es ein 
Einzelner, der eine Rotte von ergebenen Dienern angestellt hat, um 
den Kranken auf Schritt und Tritt zu überwachen und zu quälen. Bei 
der hallucinatorischen Form tritt aus allen Angaben die Bedeutung 
der Sinnestäuschungen deutlich hervor. Häufig werden zur Be- 
zeichnung der vermeintlichen Feinde, ihrer Apparate und Vornahmen 
Neugebiidete» allerlei neugebildete Wörter gebraucht. Bevor man aber ein solches 
Vorte " unbekanntes Wort als neugebildet und deshalb von pathologischer Be- 
deutung ansieht und anspricht, erkundige man sich genau nach den 
ortsüblichen Provinzialismen und dgl. Es ist für den Sachverständigen 
sehr unangenehm, wenn er ein Wort als in pathologischem Sinne neu- 
gebildet anspricht und nachher vom Richter erfahren muss, dass es sich 
um ein Wort des Verbrecher-Jargons oder eine Dialekt- Varietät handelt. 
Ein paar Beispiele mögen zeigen, wie äusserst verschieden die 
krankhaften Überzeugungen der Paranoiker sind: 

Beispiele für 1. „Der Pfarrer hat es auf mich abgesehen, weil ich ihn nicht ge- 

Ueber- giüsst habe. Alle sind mit ihm unter einer Decke. Jch soll von Haus 

Ze paranolker 6l un( * ^°^ vertr * e hen werden. Der Mann, der den Hof haben soll, ist schon 
genannt. Sie warten nur noch darauf, bis ich in den Pfarrhof komme; 
dann wollen sie über mich herfallen. Der Pfarrer hat überall seine Leute 
und weiss, was ich thue : aber in die Pfarrei kann er mich nicht kriegen, 
so dumm bin ich nicht; dafür lässt er mich nachts nicht schlafen und 
macht mir den Atem kurz mit seiner Luftmaschine" u. s. w. 

2. „Es ist der Lohgerber, der jetzt die grosse Fabrik hat; der ist 
böse, dass ich mein Haus, das an sein Grundstück stösst, nicht verkaufen 
will. Ich habe gehört, wie er mit seiner Frau darüber gesprochen hat, 
durch die Wände durch ; ich habe das feine Gehör und kann auf eine 
Stunde hören, was die Menschen in der Runde sprechen. Ich weiss auch, 
dass er (der Lohgerber) einen elektrischen Apparat hat; mit dem wird 
geholscht (neugebildetes Wort), damit kann er mich ganz in die Gewalt 
bekommen. Er nimmt mir meine Gedanken aus dem Kopfe weg und setzt 
neue hinein; das nennt er „herausflecken tf . Er macht mich damit manch- 
mal plötzlich ganz dumm; ich inuss oft schreiben, was er will. Bei Nacht 
spritzt er mich an, dass die Haut brennt, oder er elektrisiert mich, dass 
die Beine krumm werden, und mein Glied steif wird. Wenn ich an seinem 
Hau se vorbeigehe, dann bläst er mir einen fürchterlichen Gestank in die 
Nase, dass mir schwindelig wird. Manchmal holscht er mir auch das 
Essen (das kann er auf unsichtbarem Wege machen), dieses ist dann ver- 
giftet. Tag und Nacht lässt er mir keiue Ruhe" u. s. w. 

3. „Ich habe nie etwas mit dem Schneider Lehmann zu thun gehabt. 
Aber ich weiss ganz genau: er kann mich nicht leiden, weil ich ihm Kon- 
kurrenz mache. Er macht mich ungeschickt, dass ich nicht nähen kann. 
Wenn ich an seinem Hause vorübergehe, ruft er: „Seht, da kommt der 
Lump! den wollen wir kriegen. u Wenn ich das Essen nicht selbt koche 
oder es nur einen Augenblick stehen lasse, dann wirft er Gift hinein oder 
Gestänke, dass mir schlecht davon wird." 
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4. „Ich bin ein Opfer der Verfolgung durch die Freimaurer. Ueberall 
haben sie ihre Spione ; sie wissen alles, was ich thue. Sie sagen mir den 
ganzen Tag die ärgsten Schweinereien, schicken mir nachts Frauenzimmer 
auf die Stube. Oben auf dem Boden sitzen ihre Sendboten und lachen 
und höhnen über mich. Sie haben mich in diese Anstalt im Auftrage des 
Kaisers gebracht; ich soll langsam mit Arsenik vergiftet werden. Ich habe 
aber ein Gegenmittel gefunden, so dass sie mir nichts anhaben können ; 
wenn sie mich auch quälen können, vergiften können sie mich nicht." 

In einzelnen Fällen bestehen von Anfang an Grössenideen, in den 
meisten entwickeln sie sich aber erst im Laufe der Erkrankung. Die 
ersteren dieser Kranken argumentieren manchmal so: weil sie be- 
deutende Menschen seien, z. B. hoher Abkunft, bedeutende Politiker, , 
Erfinder u. dgl, deshalb beständen alle die Verfolgungen. Die zweiten : 
weil sich so viele zusammenthun, um sie zu verfolgen, deshalb müssen 
sie auch bedeutendere, besondere Menschen, vornehmer Abkunft u. dgl. 
sein. In anderen Fällen wieder lässt sich ein solcher Zusammenhang 
zwischen Verfolgungs- und Grössenideen nicht feststellen. 

Das Charakteristische des zweiten Stadiums der Krankheit ist nun 
die Erscheinung, dass der Kranke seine Sinnestäuschungen und Wahn- 
ideen zu einem Systeme verarbeitet. Es ist dabei einerlei, ob es Das syst™. 
sich um die halluzinatorische oder die einfache Form der Krankheit 
handelt. ') Alle die krankhaften Empfindungen und Überzeugungen, die 
der Kranke als krankhaft nicht mehr erkennen kann, sucht er, da sein 
formales Denken zunächst nicht gestört ist, seinem Wissen, seiner 
Intelligenz und seiner Bildung entsprechend zu begreifen und zu erklären. 
Er konstruiert sich die unmöglichsten Maschinen und chemischen Ver- 
bindungen, um die wunderbaren Erscheinungen zu verstehen ; er stellt 
die abenteuerlichsten politischen Kombinationen auf, um den Einfluss 
seiner Verfolger zu erklären ; er trifft, gestützt auf dieses sein System, 
von dessen Unfehlbarkeit er überzeugt ist, und das er, alle neuen Ent- 
deckungen auf wissenschaftlichem und technischem Gebiete ver- 
wertend, immer weiter ausbaut, Abwehrmassregeln und sucht seine ver- 
meintlichen Feinde zu schädigen. Auf diese Weise kommt er nicht 
selten mit dem Strafgesetzbuche durch oft unerklärliche Handlungen 
in Konflikt. Hat der Kranke erst einige Jahre an dem Ausbau seines 
Systems gearbeitet, ist dasselbe erst vollständig fest fixiert, dann ist 
Heilung so gut wie ausgeschlossen. 

Mit der Ausbildung eines Systems ist die Krankheit Das System 
somit zu einem gewissen Abschlüsse gelangt. Bei dem Abädw dS? 
einen Kranken tritt dieses früher, bei dem anderen später ein. Die Krankheit. 
Krankheit kann jetzt Jahre und Jahrzehnte ohne wesentliche Ver- 
änderung fortbestehen, bis das dritte Stadium, das Stadium, welches *. Stadium. 
charakterisiert ist durch die Entwicklung einer mehr oder weniger hoch- ^SKrmöSSSnn 11 ' 
gradigen geistigenSchwäche, eintritt. Entwickelt sich die Krank- 
heit bereits auf dem Boden der Imbecillität, so stellt sich der Schwach- 
sinn meist als ein hochgradiger dar; ebenso tritt der Schwachsinn 
intensiver und früher hervor, w r enn dauernd eine mehr oder minder 
hochgradige Erregung besteht. Mit der dauernden Abnahme 



*) Es sei dabei bemerkt , dass eine scharfe Trennung dieser beiden 
Unterformen sich nicht immer durchführen lässt. 
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Stimmung der, d e r Intelligenz ist jede Hoffnung auf Besserung und 
paranoiker. Genesung ausgesch lo ssen. 

Die Stimmung des Paranoikers richtet sich gewöhnlich, wie 
bei dem gesunden Menschen, nach der jeweiligen Vorstellung, die er 
über sich und sein Verhältnis zur Aussenwelt hat Fühlt er sich be- 
sonders beeinträchtigt und verfolgt, so ist er gereizt, mürrisch und 
misstrauisch ; viele Paranoiker zeigen ein solches Wesen Monate und 
Jahre lang. Fühlt er sich gehoben im Gefühle seiner Grössenideen, 
so können wir auch gelegentlich eine heitere Selbstzufriedenheit be- 
obachten. Meist hat diese heitere Stimmung der Paranoiker etwas 
Ueberlegenes, Selbstbewusstes ; bei vielen zeigt sich ein überlegener 
Zug souveräner Missachtuug der ganzen Umgebung. Häufig wird 
man frappiert durch den plötzlichen Stimmungswechsel. Kennt man 
den Kranken erst längere Zeit, so weiss man genau, wann es geraten 
ist, ihn anzusprechen, und wann nicht, 
zustände Bereits wiederholt habe ich darauf hingewiesen, dass Zustände 

wStheitmit akuter Verwirrtheit mit Erregung nicht nur die chronische 
fe" e SStnoia! Paranoia einleiten, sondern auch im Verlaufe derselben auftreten 
können. Diese Exacerbationen der chronischen Paranoia, welche 
man zweckmässig nach dem Vorgange von L. Meyer als Attaquen 
bezeichnet, treten in sehr unregelmässigen Intervallen au£ bei dem 
einen Kranken häufiger, bei dem anderen seltener. Die Pausen 
können Wochen, Monate und Jahre betragen. Häufig leiten allerlei 
körperliche Beschwerden die Attaquen ein. Es treten Kopfschmerzen 
auf; die vorgestreckte Zunge, die gespreizten Hände zittern; das 
Kniephänomen erscheint gesteigert; plötzlich bricht die Erregung los 
mit all den Symptomen, wie wir sie bei den akuten Verstandes- 
störungen kennen gelernt haben. Nach längerer oder kürzerer Zeit, 
nach Tagen, Wochen und Monaten, tritt allmählich wieder Beruhigung 
ein; der Kranke ist wieder geordnet, gefasst und gehalten und geht 
seiner Arbeit nach. Oft merkt der Kranke selbst, wann die Attaque 
kommt, und legt sich zu Bett oder bittet darum, man möge ihn 
isolieren. Naturgemäss kommen solche Attaquen auch bei den Para- 
noikem vor, welche sich nicht in der Anstalt befinden. Gelegentlich 
solcher Exacerbationen, die bald mehr, bald minder intensiv und 
namentlich bei Belasteten besonders stürmisch auftreten, kommt es 
Konfliktmit zum Konflikte mit dem Strafgesetzbuche. Der Kranke ist 
gSÄ* nicht mehr imstande, seine krankhaften Ueberzeugungen und Empfin- 
w lxacerba- er Zungen zurückzuhalten ; er lässt sich mehr als gewöhnlich von den- 
tkmen a " selben leiten und handelt dementsprechend, oder er begeht, wenn sich 
seine Attaque zu hochgradiger Erregung steigert, wie die akut Ver- 
wirrten, einen schweren Gewaltakt. 

Beispiel. Beispiel: Ein 40 jähriger Waldarbeiter, erblich nicht belastet, als 

chronica* Kind gesund, stets nüchtern und fleissig, zeigt schon seit längeren Jahren 
Exacerbation. e j n eigentümliches Wesen, hält sich für von Gott besonders begnadet, 
Verletzung, macht geheimnisvolle Andeutungen über das, was kommen soll, benutzt 
seine freie Zeit zu endlosen Gebeten, wird böse, wenn sich seine Familie 
ihm darin nicht anschliessen will, lässt sich aber trotz alledem nicht ab- 
halten, regelmässig seine Arbeit zu thun. Plötzlich wird er eines Tages 
hochgradig erregt, dringt auf Frau und Kinder ein, die er umbringen 
will ; dem Gemeindevorsteher, der zu Hilfe eilt, bringt er zwei erhebliche 
Stichwunden an der Brust bei. Nachdem er noch zwei Mann mit dem 
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Messer verletzt hat, gelingt es, ihn in Haft zu nehmen. Am nächsten Tage 
wird er, da seine Geisteskrankheit vom Fhysikus sofort erkannt wird, aus 
der Haft der Anstalt zugeführt. Hier ist er vollständig verwirrt und in- 
kohärent, antwortet auf keine Frage direkt, stösst unzusammenhängende 
Rufe aus : „Es giebt keine Hölle ; es giebt keinen Christus ; im Namen 
Gottes, des Vaters und des Sohnes, u schreit laut auf, wälzt sich auf der 
Erde, macht eigentümliche Gebärden und Grimassen, schlägt sich wider 
die Brust, lässt alles unter sich gehen, kommt Tag und Nacht nicht zur 
Ruhe. Nach Ablauf von 8 Tagen wird er allmählich ruhiger und klarer 
und äussert eine ganze Reihe von namentlich religiösen Wahnvorstellungen ; 
Gott hat ihm Zeichen durch Träume gegeben ; auch Verfolgungsideen 
fehlen nicht. Nach einigen Wochen ist er vollständig ruhig und geordnet 
und beschäftigt sich fleissig. Die Wahnideen bleiben bestehen, treten aber 
sehr zurück. 

Ein 40 Jahre alter Büdner aus der Mark Brandenburg, erblich nicht paJSwia 
belastet, entwickelte sich körperlich und geistig „sehr gut", diente als chronica. 
Soldat mit Auszeichnung, war, abgesehen von den gewöhnlichen Kinder- tionen. Brand- 
krankheiten, stets gesund, lebte in glücklicher Ehe und blieb alkoholischen 8tiftimg - Mord ' 
Exzessen fern. Seit Januar 1880 wird der Kranke durchschnittlich alle 
2 Jahre von -sogenannten „maniakalischen" Anfallen befallen, welche ganz 
plötzlich und ohne festzustellende Ursache auftreten. In diesen Anfällen, 
welche 18 — 20 Tage dauern, läuft er umher, neigt zu Gewalttätigkeiten, 
Zornausbrüchen und „Raserei", führt „wirre Reden" und begeht „konfuse 
Handlungen". In den Zwischenzeiten war er anscheinend normal. Im 
Jahre 1890 zündete er in einem solchen Zustande der Erregung seine 
Scheune an, wurde aber wegen Brandstiftung mit Rücksicht auf seine 
Geisteskrankheit nicht bestraft. Im August 1894 wurde er wieder un- 
ruhig und aufgeregt, zankte, bedrohte seine Frau mit dem Messer. Im 
September legte er Feuer an das Armenhaus, so dass dasselbe abbrannte; 
vorher hatte er bereits versucht, ein anderes Gehöft in Brand zu stecken. 
Er erhielt eine Bewachung. Wiederholt entwich er derselben und ver- 
suchte Feuer anzulegen. Auch während einer Verhandlung vor dem Ge- 
meindevorsteher wusste er ins Nebenzimmer zu gelangen und versuchte 
dort ein Bett anzustecken. Am nächsten Tage versuchte er, seinen fünf- 
monatlichen Jungen zu erwürgen, und am Tage darauf steckte er dem- 
selben im Garten so viel Pflaumen in den Hals, dass derselbe nach zwei 
Tagen verstarb. Am Tage darauf wird er der Irrenanstalt zugeführt. Er 
hält sich ruhig, erscheint verhältnismässig geordnet und geht in den 
nächsten Tagen mit zur Arbeit. Seine Antworten sind noch häufig etwas 
konfus. Als Grund für die Brandstiftung giebt er an, er habe der Welt 
ein Zeichen geben wollen. Die Erinnerung an die Vorfalle zu Hause sind 
lückenhaft. Schon nach wenigen Tagen wird er gebunden und gehemmt, 
hört Stimmen und äussert verschiedene nicht systematisierte Wahnideen. 
Nach einigen Wochen wurde er wieder ruhiger, verhältnismässig geordnet, 
sprach sich aber nicht aus, hatte etwas Geheimnisvolles und stellte ent- 
schieden in Abrede, dass er krank gewesen sei. Es handelt sich bei diesem 
Kranken offenbar um eine chronische Paranoia mit in unregelmässigen 
Intervallen auftretenden Exacerbationen. 

Aber nicht nur während der Attaquen, auch in den ruhigen Inter- 
vallen der chronischen Paranoia kann es zu Konflikten mit dem Straf- 
gesetzbuchs kommen, wie folgender Fall beweist. 
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Beispiel. Der zur Zeit 34 jährige Haussohn M. aus S. ist erblich für Geistes- 

religiosa* krankheiten belastet. Als Kind und in der Schule begabt und fleissig. 
9 ffottM&ras£ r wan< ^ er ^ e er ^ Jahre nach seiner Konfirmation nach Amerika aus ; er kehrte 
liehen von dort aber bald wieder zurück, weil er am Klimafieber erkrankt war. 
Widerstand. Bis zum 21. Jahre arbeitete er in einer Seifenfabrik, sodann diente er 
3 Jahre ohne irgend welche Störung bei der Garde. Im 25. Jahre trat 
er in Hermannsburg in Dienst und besuchte die Missionsaspirantenschule. 
Dass er diese Schule besuchte, mag als das erste Zeichen seiner Krankheit 
betrachtet werden; er konzipierte die Ideen, dass er von Gott zum Pro- 
pheten berufen sei und die Welt, namentlich aber die Geistlichen und den 
Gottesdienst, reformieren müsse. Dabei hatte er sich ein treffliches 
geistiges Rüstwerk erworben, seine Rede war in schlagfertiger Weise stets 
mit den entsprechenden Bibelsprüchen versehen. Im Februar 1887 zu 
einer militärischen Uebung auf den Sonntag einberufen, trat er erst am 
Montage an : es sei wider Gott und sein (des M.) Gewissen, am Sonntage 
ein Werk zu thun. Dafür erhielt er 3 Tage Arrest. Im April desselben 
Jahres ebenfalls auf einen Sonntag einberufen, weigerte er sich wieder. 
5 Tage Arrest. Kurz darauf fühlte er auch den Beruf, öffentlich gegen 
die „Baalspfaffen", wie er die Geistlichen nennt, aufzutreten. Er erschien 
mit einem Sacke bekleidet in der Kirche und widersprach dem Geistlichen. 
Eine Anklage wegen Störung einer gottesdienstlichen Handlung wurde 
wieder fallen gelassen, weil es allmählich seiner ganzen Umgebung klar 
wurde, dass man es trotz des anscheinend ruhigen und geordneten Wesens 
mit einem Geisteskranken, einem religiös Verrückten, zu thun hatte. Denn 
der Kranke zeigte, so verständig er sonst war, sobald man auf dies 
Kapitel kam, keine Einsicht. Seit dem Jahre 1888 befindet er sich in 
der Anstalt. Wenn es ihm gelingt, zu entweichen, ist sein erster Weg 
zur Kirche und auf die Kanzel, um das ihm von Gott übertragene Amt 
auszuführen. Er wird infolge dessen immer bald wieder der Anstalt zu- 
geführt. Gelegentlich gelang es ihm, einen Brief zu befördern, in dem er 
dem Kaiser und den deutschen Bundesfürsten die grössten Vorwürfe über 
ihr Leben machte und androhte, dass sie vom Erdboden vertilgt werden 
sollten. Dieser Brief gelangte auf allerlei Umwegen in die Hand eines 
Gendarmen, welcher denselben mit dem Bemerken, dass es sich um ein 
Komplott gegen den Kaiser und die deutschen Bundesfürsten handele, der 
Staatsanwaltschaft einsandte. Der Staatsanwalt stellte indessen sofort die 
richtige Diagnose und stand von einer weiteren Verfolgung ab. Das An- 
staltsleben erträgt der Kranke ruhig im stolzen Bewusstein als Märtyrer 
piner guten Sache. Eine Attaque ist bisher nicht eingetreten. 

Wie die an Paranoia chronica leidenden Kranken verkannt und 
bestraft werden, mag folgender Fall beweisen. 



Beispiel. 
Paranoia 
chronica. 
Betrug. 
Beleidigung. 



Die 43 jährige Schneiderin K. ist, so weit bekannt, erblich nicht be- 
lastet, über ihr Vorleben ist nur bekannt, dass sie einmal unehelich ge- 
boren hat. Das Kind lebt, ist weiblichen Geschlechts und die Frucht 
eines Verhältnisses mit dem Abkömmling eines Fürstenhauses. Obschon 
die Alimentationsverhältnisse der Tochter durch einen Vergleich längst ge- 
regelt waren, hat die Kranke doch seit längeren Jahren sich in zahllosen 
Eingaben an sämtliche ihr bekannten Gerichts- und Civilbehörden gewandt 
mit der Beschwerde, dass der betreffende Prinz ihr die Ehe versprochen 
habe und die gegenwärtige Ehe desselben eine ungesetzmässige sei. 
Prinzipiell abgewiesen, wandte sie sich schliesslich an das Reichsgericht und 
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endlich auch an den Kaiser. In den Jahren 1890 und 1891 beging sie 
mit ihrer Tochter wiederholt Betrügereien, indem sie ihrem Mietsherrn 
kleinere und grössere Beträge unter dem Vorgehen, dass sie eine grössere 
Erbschaft zu erwarten habe, schuldig blieb. Sie wurde zu 4 Monaten Ge- 
fängnis verurteilt, ohne dass Zweifel über ihre Zurechnungsfähigkeit auf- 
tauchten ; ja, im Gefangnisse, wo ihre Geisteskrankheit, wie sich aus den 
Akten deutlich ergiebt, sofort klar zu Tage trat, wurde sie mit Rücksicht 
auf ihre schlechte Führung, weil sie eine Aufseherin „in der gemeinsten 
Weise beleidigte", „die Richter und Beamten der Staatsanwaltschaft ver- 
fluchte und beschimpfte tt , zu Arrest mit teil weiser Verdunkelung der Zelle 
verurteilt. Schliesslich wurde aber doch ihre Geisteskrankheit erkannt, die 
Haft abgebrochen und die Kranke der Irrenanstalt übergeben. Hier 
stellte eich heraus, dass sie an einer ausgesprochenen Paranoia chronica, 
offenbar schon seit langen Jahren, litt. Sie glaubte, man wolle ihre 
Tochter aus der Welt schaffen, damit der Prinz nicht in Verlegenheit 
komme; ihre Tochter habe man auch schon unschädlich gemacht. Wie im 
Gefängnisse Richter und Aufseher, so seien in der Anstalt Aerzte und 
Wärterinnen bestimmt, sie in höherem Auftrage zu quälen. 

Wie lange es oft dauert, bis die Paranoia chronica erkannt wird, 
und wie viel Unheil dadurch angerichtet wird, ergiebt sich aus fol- 
gendem Falle. 

Der 28jährige Lehrer K. stammt von einer hysterischen Mutter und Paranoia, 
einem Vater mit abnormen Charaktereigenschaften. Die Kinderjahre ver- Mordversuch, 
liefen normal. Auf dem Seminare galt er als Sonderling. In seiner ersten 
Stellung als Lehrer verlief alles glatt. Aber bereits nach l 1 /* Jahren, in 
einer zweiten Stellung, fiel dem Lokalschulinspektor das eigentümliche 
Wesen des K. auf. Dieser beschwerte sich ohne Grund bei dem Lokal- 
schulinspektor in erregter Weise über allerlei Beeinträchtigungen von 
Seiten der Einwohner seines Wohnortes, behauptete, dass allerlei über ihn 
gesagt worden sei, und beklagte sich, dass der Pfarrer Verleumder anhöre. 
Der Frau des K. war schon vor der Verheiratung aufgefallen, dass K. 
sehr aufgeregt war und äusserte, dass man ihn verfolge und absetzen wolle. 
Als die Beschwerde K.'s als unbegründet zurückgewiesen wurde, wandten 
sich die Beeinträchtigungsideen K.'s gegen den Lokalschul inspektor. 
Wiederholte, unbegründete, in ihrem Inhalte sehr auffallende Beschwerden 
an die Regierung waren die Folge davon. Eine solche vom 15. August 
1887 hatte folgenden Wortlaut: „Hochgeehrte königliche Regierung! Ich 
bin jetzt 2 Jahre Lehrer in A. Mit Begeisterung trat ich in mein Amt: 
dachte ich doch, die Schule vom Aussatze zu heilen; galt es doch, die 
ausgelaufenen, zackenlosen Räder da aus- und neue einzusetzen! Wie oft 
kämpfte ich mit dem Mute eines Ertrinkenden, der sich auf hoher See an 
ein Blatt anklammert! Der allgütige Gott zeigt dem Schiffbrüchigen die 
Küste und giebt ihm eine Gehilfin, die Krone von Z., die mir ein lieb- 
liches Knäblein schenkte! Um reellen Boden zu gewinnen, fing ich Land- 
wirtschaft an! Die konservativen Ideen zu pflegen, las ich das F. Journal! 
Und doch soll ich aus dem Hafen in das bewegte Meer ! Vor Herrn Pfarrer 
N. (dem Lokalschulinspektor) habe ich grosse Achtung gehabt ! Rein sollte 
es bleiben zwischen mir und ihm ! Und doch hat sich dieses Frühjahr ein 
Ungenannter beim Herrn Pfarrer eingedrängt. Dieser Ungenannte ist der 
alias Belial! Dieser hat Sand gestreut und Enten fliegen lassen, meinen 
Odem unterbunden und meine Därme zerstochen! Oder ist meine Ehre 
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nicht aufs Rad geflochten ? Den Ehrenspiegel des Lehrers soll kein Hauch 
trüben ! hochverehrte Königliche Regierung ! ich bitte gehorsamst, dem 
Rösslein die Hufe nicht verkehrt aufzuschlagen, sondern mit dem Hammer 
der Wahrheit Belials Werke zu zerstören! Sonst kann ich sagen: Ich 
habe gewagt und verloren. Man entschuldige die Schrift, die ich vor Er- 
regung kaum schreiben kann! Die Kinder hatten gestern Kinderfest und 
schenkten mir eine seidene Weste ! Die Gemeinde hat am 2. August einen 
schönen Bericht abgegeben. Vox populi, vox Dei! Ich habe Vertrauen zu 
der Weisheit der Königlichen Regierung, die ich bitte, meine Bescheiden- 
heit nicht zu verkennen. Man schlichte ! Königlicher Regierung ergebenster 
K., Lehrer." Wiederholte scharfe Verweise der Regierung hatten keinen 
Erfolg; das Misstrauen gegen den Pfarrer N. hielt an, bis K. versetzt 
wurde. In seiner neuen Stellung in TL ging zunächst alles gut. Nach 
einiger Zeit jedoch traten deutlich Verfolgungsideen gegen den Kassen- 
meister X. in U. auf, und nach einigen Monaten hackte K. ohne Veran- 
lassung zwei auf dem Grabe der Söhne des Kassenmeisters stehende Trauer- 
eschen um. Darüber zur Rede gestellt, giebt er dem Kassenmeister eine 
Ohrfeige und nennt ihn „Verräter" und „Judas". Das Amtsgericht ver- 
urteilte K. zu 30 M. Geldstrafe und wies seine sofort eingereichte Gegenklage 
ab. Jetzt ging es mit ihm rasch bergab ; er fing an zu trinken, vernachlässigte 
seine dienstlichen Pflichten , überwarf sich durch sein rücksichtsloses , ge- 
reiztes Vorgehen mit der ganzen Gemeinde und verlor die Achtung der 
Kinder und Erwachsenen. In dem nun erfolgenden Einschreiten seiner 
vorgesetzten Behörde erblickt er nur eine neue Chikane seiner Feinde; be- 
stimmte Thatsachen dafür kann er nicht vorbringen ; er schliesst das aus 
„Schwätzereien" im Dorfe. Er äussert wiederholt, man wolle es dahin 
bringen, das 8 er gefänglich eingezogen werde. Nach allen diesen Vorfällen 
entstehen bei der Regierung Zweifel an seiner Zurechnungsfähigkeit. Eine 
Untersuchung führte zwar nicht zur Erkenntnis seiner Krankheit, aber 
doch zu einer halbjährigen Beurlaubung. Nach Ablauf des Urlaubes erhält 
er eine Stellung an einem anderen Orte, wo sich dieselben Scenen und Zu- 
stände wiederholen. Er kommt dabei wirtschaftlich immer mehr herab 
und verlangt wiederholt von seiner Frau, dass sie ihr Vermögen zur Ver- 
fügung stelle. Diese kann und will sich darauf nicht einlassen, weil sie 
weiss, dass er es sofort durchbringen würde. Er scheut sich infolgedessen 
nicht, offen auszusprechen, es wäre ihm am liebsten, wenn sie im Wochen- 
bette stürbe. Seine Kinder beachtet er gar nicht und bedroht sie ge- 
legentlich mit Halsabschneiden. Die Gehörtäuschungen werden deutlicher ; 
er hört auf der Strasse hinter sich herrufen, dass er fortgebracht werden 
solle, ohne dass er jemand sieht. Zugleich bekommt er aus Furcht vor 
den Verfolgern zeitweilig förmliche Angstanfälle. Jetzt macht er innerhalb 
kurzer Zeit dreimal energische Mordversuche auf seine Frau. Die Spatzen 
pfiffen es im Dorfe, dass er fortgebracht werden solle; da müsse sie auch 
fort. Erst nachdem er zum dritten Male versucht hatte, seine Frau mit 
dem Messer zu erstechen, wird die Sache bekannt und die Untersuchung 
gegen ihn eröffnet. Sehr bald entstehen Zweifel über seinen Geistes- 
zustand. Die Beobachtung in der Anstalt ergiebt, wie das nach dem 
bisher Mitgeteilten wohl schon klar ist, dass K. an einer ausgesprochenen 
Paranoia chronica leidet. Es werden deutliche Grössen- und Verfol- 
gungsideen konstatiert und nicht zu bezweifelnde Gehörstäuschungen (Ge- 
dankenlautwerden). Wir sehen an diesem Falle, wie trotz grosser Geduld 
von Seiten der vorgesetzten Behörde doch die Paranoia chronica den 
Kranken schliesslich unfähig machte, sein Amt zu verwalten und seine 
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Angelegenheiten zu ordnen, und ihn zu einem Mordversuche gegen seine 
Frau trieb. Eine frühere Erkenntnis der Krankheit, eine zeitig einge- 
leitete Entmündigung würde viel Unheil erspart haben. 

Während der Attaquen, der Exacerbationen der Paranoia können Hemmunga- 
sich auch statt der Erregung und Verwirrung, ganz wie bei den m zoaS53S >ae 
akuten Verstandesstörungen, allerlei Hemmungs- und stu poröse ^JJJJfen 6 * 
Zustände ausbilden. Es kommt vor, dass ohne jede Erregung die 
Exacerbation lediglich einen mehr oder minder ausgeprägten stupo- 
rösen Zustand darstellt: der bis dahin noch thätige. ruhige Kranke, 
der freundlich antwortet, wird mehr oder minder plötzlich eigentüm- 
lich gehemmt, spricht nicht mehr und liegt schliesslich regungslos zu 
Bett, bis allmählich oder plötzlich dieser Zustand sich wieder löst. 

Auch allerlei Hemmungen bei einzelnen Bewegungen, 
Zwangsbewegungen, Zwangsreden, Verbigeration, eigen- 
tümliche Zwangshaltungen u. dgl. werden namentlich während der 
Exacerbationen der chronischen Paranoia beobachtet. Es giebt Fälle, 
bei welchen das Krankheitsbild geradezu durch diese Erscheinungen 
beherrscht wird, zugleich stuporöse Zustände mit starken Erregungs- 
zuständen abwechseln, und meist tiefer Blödsinn nach mehrjähriger 
Krankheitsdauer die Scene beschliesst. Diese Fälle hat man auch unter 
dem gesonderten Namen Katatonie (Kahlbaum) beschrieben. Sie Katatonie. 
kommen selten vor, so dass ein genaueres Eingehen hier nicht am 
Platze ist. Wir müssen uns nur merken, dass der oben kurz skizzierte 
sogenannte katatonische Symptomenkomplex gelegentlich ganz oder 
teilweise bei der Paranoia chronica vorkommt. 

Mit geringen Ausnahmen tritt, wie erwähnt, bei allen Paranoikern 
mit der Zeit, oft allerdings erst nach jahrzehntelangem Bestehen, deut- 
lich eine Reduktion der intellektuellen Fälligkeiten zu 
Tage; die Paranoiker werden schwachsinnig. Mit der Entwicklung gjf™^^ 
des Schwachsinns schwindet auch der Affekt. Die Attaquen werden 
seltener und verschwinden schliesslich ganz. 

Solche Kranke sind, je nach dem Grade des Schwachsinns noch 
arbeitsfähig, namentlich zu mechanischen Verrichtungen. Sie lassen 
sich durch ihre Grössenideen nicht abhalten, die allergewöhnlichsten 
Arbeiten zu verrichten. So kommt es denn, dass wir sehen, wie Kaiser, 
Barone und Grafen ruhig ihren Schubkarren ziehen oder das Vieh 
füttern: „Helden in der Phantasie, Kinder in der Wirklichkeit", wie 
Schule schreibt. 

Schwachsinnig gewordene Paranoiker stellen das Gros der Feld- 
arbeiter in der Irrenanstalt und können auch bei geeigneter Aufsicht 
zu Hause beschäftigt werden. Mit dem Strafgesetzbuche kommen sie 
selten in Konflikt und meist nur unter denselben Bedingungen, wie 
andere Schwachsinnige auch. (S. unten Kapitel Schwachsinn.) 

Wir haben also gesehen, dass die Paranoia chronica, welche auf Kurze 
dem Boden des angeborenen Schwachsinns entstehen kann, eine Krank- C toFpma^ 
heit von exquisit langsamen Verlaufe ist, häufig durch Exacerbationen, chronica, 
welche der akuten Verwirrtheit gleichkommen, unterbrochen wird und 
meist nach kürzerer oder längerer Zeit in sekundären Schwachsinn 
übergeht. Genesung ist selten. Die Krankheit beginnt mit allgemeinen 
Symptomen, namentlich aber mit dem Symptome des Beachtungs- 
wahns und der krankhaften Eigenbeziehung. Indem Sinnestäuschungen, 
namentlich Gehörstäuschungen, mehr oder minder hervortreten, ent- 
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wickeln sich Verfolgungs- und Grössenideen, welche schliesslich mit 
den Sinnestäuschungen zu einem festen Systeme verwoben werden. 
Die Intelligenz braucht nicht immer reduziert zu sein, so dass der 
Kranke über ausserhalb des Systems liegende Dinge korrekt zu urteilen 
imstande ist. 
Querulanten- im Anschluss an die Paranoia chronica soll der Querulanten- 

Wahnsinn, der meist lediglich eine Varietät dieser Krankheit darstellt, 
besprochen werden. 

Die Diagnose des Querulantenwahnsinns, der Prozesskrämersucht, 
stützt sich nicht lediglich, wie das vielfach in Laienkreisen ange- 
nommen wird, auf das Querulieren, sondern, wie überall, auf den 
Nachweis der Krankheit. Es kann, das sei gleich hier betont, auch 
ein Gesunder querulieren, und nicht jeder Querulant ist ein Queru- 
lantenwahnsinniger. Für den Laien, für den Richter ist es oft recht 
schwer, zu der Ueberzeugung zu gelangen, dass der verrückte Queru- 
lant ein Geisteskranker ist. Denn die Strafhandlungen des Querulanten 
bestehen ganz oder zum grossen Teil in Beleidigungen der Gerichte 
selbst; vielfach ist die äussere Form der beleidigenden Eingaben und 
Druckschriften durchaus korrekt, der Inhalt derselben logisch ge- 
gliedert und fast regelmässig findet sich in den Bergen von Beschwerden 
dieser Kranken ein Körnchen Wahrheit. (Hitzig.) 

Gewöhnlich gestaltet sich der Verlauf der Krankheit so, dass bei 
irgend einer Gelegenheit im Verkehr mit dem Gerichte dem Kranken, 
ein Unrecht geschieht, nicht ganz Genüge geschieht, oder der Eindruck 
erweckt wird, als ob ihm Unrecht geschehen sei. Dass der Kranke, 
hierdurch veranlasst, Berufung einlegt oder sich beschwert, ist eine 
Handlung, welche der grösste Teil von den gesunden Menschen gewiss 
ebenso machen würde. Auch ein Gesunder wird über ein erlittenes Un- 
recht in Affekt geraten. Er wird sich aber mehr oder minder hüten, 
diesen Affekt in seinen Eingaben an das Gericht allzu deutlich durch- 
blicken zu lassen ; er wird auch mehr oder minder bald zu der Ueber- 
zeugung kommen, dass nicht das Gericht, die Gerichtspersonen, sondern 
ein Zusammenkommen unglücklicher Umstände es ist, welches den ihm 
ungünstigen Beschluss veranlasst hat. Nicht so der Querulant. Gleich 
in seiner ersten Eingabe fehlt es nicht an persönlichen Spitzen, ja an 
Beleidigungen für die Gerichtspersonen. Er begnügt sich nicht, wie 
ein Gesunder, mit einer kurzen Berufung oder Beschwerde, sondern er 
hält es für nötig, das Gericht bis in die kleinsten Details aufzuklären, 
und nimmt umfangreiche Gesetzesstudien vor, um die ihm 
geschehenen Rechtsnachteile von allen Seiten zu beleuchten; er be- 
zieht sich dabei, so gut er es versteht, auf alle irgendwie in Betracht 
kommenden und nicht in Betracht kommenden Paragraphen der Ge- 
setzgebung. Einem gesunden Menschen wird Genüge geschehen sein, 
wenn das wiederaufgenommene Verfahren ein für ihn günstiges Urteil 
ergiebt oder einen Prozess definitiv entscheidet. Der Querulanten- 
wahnsinnige begnügt sich damit nicht, oder vielmehr seine Krank- 
heit lässt ihn nicht ruhen; er will die Richter, welche nach seiner 
Ueberzeugung an seiner rechtlichen Benachteiligung Schuld sind, zur 
Verantwortung gezogen haben und betrachtet dieses als sein vernehm- 
lichstes Recht. Wie der Paranoiker sich schliesslich gegen seine ver- 
meintlichen Verfolger wendet, aus dem Verfolgten ein Verfolger wird, 
so wendet er sich in der Verfolgung an immer höhere Instanzen, um sein 
nunmehr bereits ganz imaginär gewordenes Recht zu erlangen und eine 
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Bestrafung und Massregelung der ihm feindlich gesinnten Sichter und 
Beamten herbeizuführen. Dabei mehren sich in seinen Schriftstücken 
die Beleidigungen und Invektiven gegen die Gerichtspersonen. Er 
vertieft sich immer mehr in seine Gesetzesstudien, eignet sich eine 
Menge von Gesetzesparagraphen an, die er seiner Intelligenz, seiner 
Bildung entsprechend bald mehr, bald weniger, selten oder nie aber 
ganz versteht. Seine Eingaben nehmen an Umfang zu; er grübelt 
Tag und Nacht über seinen „Fall" nach, er erwähnt in jeder seiner 
Eingaben alle seine früheren, unterstreicht wie ein Paranoiker 
alle Augenblicke ohne erkennbaren Zweck, liebt es, ihm nur zum Teil 
verständliche, juristische Ausdrücke anzuwenden, citiert fast auf jeder 
dritten Zeile irgend einen Paragraphen oder eine Seichsgerichtsent- 
scheidung, entstellt und verdreht in rabulistischer Weise die Ereig- 
nisse, numeriert und rubriziert, wiederholt, verklausuliert sich, erhebt 
die schwersten Anklagen über die Gerichtspersonen bei den niedrigeren 
Instanzen und vertieft sich schliesslich so in seine Sechtssache, dass 
er seinen Beruf und sein Geschäft vernachlässigt und nur dann sich 
erleichtert fühlt , wenn er fast jeden zweiten Tag ein umfangreiches 
Elaborat zur Absendung bringen kann. Während er früher noch die 
Antworten der betreffenden Behörden abwartete, hat er dazu jetzt 
keine Euhe mehr. Auch das angeblich verspätete Eintreffen der Ant- 
worten ist ein Gegenstand fortwährender neuer Beschwerden, und jede 
Antwort veranlasst wieder eine umfangreiche Expektoration. Die An- 
schuldigungen , welche er erhebt, werden immer schwerer: Meineide 
sind geschworen, Akten unterschlagen, Unterschriften und Urkunden 
gefälscht; alles nur zu dem Zwecke, um ihn, der von Sichtern und 
Sech tsan walten gefürchtet ist, unschädlich zu machen, um ihn seiner 
Waffen zu berauben. Keiner Belehrung zugänglich , kommt er immer 
wieder auf seine Sache, glaubt jedem zufalligen Gerüchte, bringt es 
als Thatsache in seiner nächsten Eingabe; überall, wo er mit dem 
Gerichte in Berührung kommt, giebt es die gleichen Konflikte, und 
es kommt schliesslich zu einer oft fast unübersehbaren Menge von 
Prozessen, Beleidigungs- und Verläumdungsklagen. Früher oder später 
wird ein Zweifel an seinem Geisteszustände laut; es kommt zur Ent- 
mündigung. Die Entmündigung ist nun im Sinne des Querulanten ^^qJ^!!* 
ein neues, himmelschreiendes Unrecht: seine krankhafte Idee der recht- iant*n. 
liehen Beeinträchtigung wendet sich jetzt auch gegen die Aerzte; er 
wendet sich an die höchsten Instanzen, an Kaiser und Eeichstag, und 
muss schliesslich nicht selten dauernd in einer Irrenanstalt interniert 
werden. 

Häufig entwickelt sich der Querulantenwahn auf dem Boden des 
Schwachsinns (Hitzig), aber nicht immer. Immer aber raubt ihm 
mehr und mehr die krankhafte Ueberzeugung rechtlicher Beeinträch- 
tigung das klare Urteil. Er sieht schliesslich alles nur im Spiegel 
seines gegen Sichter und Behörden gerichteten Verfolgungswahns und 
handelt dementsprechend. 

Nachfolgendes Beispiel mag kurz zeigen, wie sich die Krankheit 
entwickelt, und wie sie sich im konkreten Falle äussert. Ein ge- 
naueres Eingehen auf diesen einzelnen Fall ist leider nicht möglich; 
ich habe mich auch begnügen müssen, das kürzeste der zahlreichen 
Schriftstücke des G. mitzuteilen. 
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Querulanten- 
Wahnsinn 
(Paranoia 
chronica). 

Beleidigung. 



Der 1835 geborene Agent G. beschwerte sich im Dezember 1889 bei 
dem Landgerichte in U. über den Gerichtsschreiber N. in Z. Er (G.) habe 
wegen Krankheit eine Frist versäumt, um gegen ein Erkenntnis Einspruch 
zu erheben. Als er nun später gekommen sei, habe ihn der erwähnte Ge- 
richtsschreiber „ angebrüllt wie ein Kettenhund u und ihn „roh wie einen 
Ochsen behandelt". Am Schlüsse der Beschwerdeschrift bittet er, Zwischen- 
klage und Berufung noch anzunehmen. Bei der nun folgenden Unter- 
suchung stellt sich heraus, dass G. bereits früher mitgeteilt war, dass die 
Frist abgelaufen sei, dass er höflich behandelt worden war, aber seinerseits 
dem Gerichtsschreiber Vorwürfe gemacht hat, dieser habe ihn um die 
Möglichkeit gebracht, von einem Rechtsmittel Gebrauch zu machen. G. 
wird deshalb mit seiner Beschwerde abgewiesen. Er legt Berufung ein. 
Seine Berufung wird vom Landgerichte abgewiesen. Er legt noch am 
selben Tage gegen das Urteil des Landgerichts Revision ein. Diese wird 
vom Oberlandgerichte verworfen. Er wendet sich an das Justizministerium 
und wird auch da abgewiesen. 

G. ist wegen Vergehens gegen die Gewerbeordnung und zweimal 
wegen Beleidigung vorbestraft; ausserdem hat er seit dem Jahre 1885 
zahlreiche Beschwerden gegen gerichtliche Entscheidungen, deren Hinfällig- 
keit bei näherer Prüfung sich stets ergeben hat, losgelassen. Schliesslich 
wurde seine Krankheit erkannt und die Entmündigung herbeigeführt. Die 
Art und Weise, wie er schreibt, wie die Schriftstücke abgefasst sind, mit 
denen er die Gerichte in allen Instanzen überschüttete, mag aus der nach- 
folgenden Eingabe an den Justizminister hervorgehen. 



den 10. September 1891. 
praes. Justizministerium 15. September. 



»L., 



An 



Königliches Justizministerium ! 

Bezugnahme der Zuschrift vom 7. d. M. von der Königlichen Ober- 
staatsanwaltschaft, referiere ich, dass ich um Gnade bei Sr. Kaiserlichen 
Majestät nichts zu suchen habe, ich verlange bloss mein Recht und meinen 
Schadenersatz für meine Ehre und Gesundheit 20000 Mark, wie auch die 
Rückgabe meiner Kinder Ihre gestohlenen Sachen von dem Amtsgerichte 
Z. und die genaue Untersuchung, wegen den falschen Eidschwörer, 
und hochmüthigen rohen groben Behandlung, wesshalb um Gnade 
bitten da ich in meinem Rechte stehe, um meine Gesundheit 
gebracht worden bin, auch haben dieselben, durch Ihre Unverstand, wie 
meine Frau nur etliche Tage von einem kleinen Sohne entbunden war, 
Frau und Kinder bald um das Leben gebracht, mich abzuholen mit das 
Gewalt, und schickt diese rohe Gemeinheit noch nicht, da muss der Ge- 
richtsvollzieher, noch mahl in meine Wohnung rennen, während meines 
Abwesenheit, und muss meinen Kindern auf Befehl, des ordinären Amts- 
richter, wo dasselbe nicht gewollt hat, Ihre geschenkte Sachen stehlen, wo 
sich meine Frau so erschrocken hat. Besitzt so ein Richter Anstand und 
Bildung, derselbe, wie auch der Assistent K., brauchen keine Bildung auch 
kein Anstand zu vergessen, denn Sie haben beiden noch keinen gelernt, 
nur Ihre Hochmüthigkeit, dass Sie glauben Sie hätten das Recht dazu, Sie 
haben Recht zur Gerechtigkeit, und sich nach den § des Gesetzes zu 
richten. Ein gebildeter Christ, der handelt nicht so, solche Sachen der 
Ungerechtigkeit und Schlechtigkeit, wie hier geschehen ist, erwartet mann, 
vom aller niedrigsten Menschen nicht, viel weniger von solchen, um Gnade, 
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müssen die falschen Eidsctrwörer die Ungerechten hochmüthigen erbitten, 
sonst ich nicht, ich habe meine Unschuldige Ungerechte strafe ver- 
büsst, ein indirekter Mord ist an mir ausgeübt worden, dass mein 
Leben durch diese Ungerechtigkeit und Schlechtigkeit verkürzt ist, ist un- 
zweifelhaft. 

Desshalb bitte ich dringend in dieser grossen Noth, da ich mein Recht 
bei der Königlichen Oberstaatsanwaltschaft und dem Landgericht nicht 
finden kann, und gezwungen bin, mich an höheren Behörde zu wenden, 
weil die Verfügung eventuelle Bestimmung des Ministerium und des Justitz- 
Ministerium meine Beschwerde zu untersuchen nicht befolgt wird, noch- 
mals dringend Bitte die Sache selbst in die Band zu nehmen. Sollte aber 
Königliches Justitz-Ministerium sich nicht ermächtigt fühlen, über diese 
Sachen zu verfügen dann bitte ich dringend, sämmtliche Akten Sr. Kaiser- 
lichen Majestät Persöhnlich zu über reichen. Denn ich habe die feste 
Ueberzeugung, da Sr. Kaiserliche Majestät nur für Gerechtigkeit ist und 
nach niemand fragt, wer es ist, ein jeder sein Recht bekommt von Sr. 
Kaiserlichen Majestät, desehalb bitte ich gehorsamst, mir diese Sachen der 
Ungerechtigkeit und Schlechtigkeit. Königliches Justitz-Ministerium, wolle 
dieselbe bei Sr. Kaiserlichen Majestät, beantragen und befürworten. Denn 
die Gerechtigkeit herrscht noch. 

So ein gemeiner Amtsrichter IT. von Z. schreibt ich war ein Gewohn- 
heitsmässiger Querulant, und Decuionant gegen Beamten, wo kann, so ein 
Mensch, sich solche Unwahrheit erlauben, und das in das Urtheil zu 
schreiben, und durch diese Schlechtigkeit, mir die Höhere Behörde aufge- 
setzt hat, ich weisse noch, mit Eisenbahn, und Forstbeamten u. s. w. dass 
ich nie mit einem Herrn Beamten bin in Conflickt gewesen, wo kann wo 
solcher Mensch, der Ohne Verstand, oder Besortmässigkeit handelt, solches 
schreiben, der wäre Strafe fallig, über seine Ungerechtigkeit und Schlechtig- 
keit, sehr Wünschenswert!), und sehr Dringend nöthig, dass er sofort seines 
Dienstes entlassen würde. Meines Gutachtens nach sind solche Menschen 
nicht mehr fähig als Beamten. Ich bitte nur die Process Akten wegen 
der gestohlenen Sachen mir wieder zurück zu senden, und mir das Amts- 
gericht G. zu bestimmen, denn das Amtsgericht U. kann ich nicht mehr 
brauchen, weil sich dasselbe der Ungerechtigkeit und Diebstahl ge- 
wittmet hat. Wo Juden den Sontag bei dem Personahl Beamten herum- 
laufen, wenn dieselben ein Process haben, damit Sie den Process gewinnen, 
da hat man kein Zutrauen mehr. Es ist hoch dringend nöthig, dass die 
hohen Behörde bald einschreitet, damit der Ungerechtigkeit und Schlechtig- 
keit, ein Ziel gesetzt wird, denn es ist sehr zu bedauern, dass die Ober- 
staatsanwaltschaft und Landgericht diese wirkliche falsche Eide und Unge- 
rechtigkeit, welche so in die Augen springend einleuchten, nicht erkennen 
können, wesshalb werden die sämmtlichen Sachen nicht genau untersucht, 
an Ort und Stelle, und die Zeugen beeidigt, in meiner Gegenwart. Ver- 
stand brauch hierzu niemand, mit den Händen kann man es raffen. Auch 
bitte ich gehorsamst, diesen Gerichten den Auftrag von diesen Sachen zu 
untersuchen, nicht zu lassen, denn es findet doch nicht statt, auch würde 
ich doch mein Becht nicht bekommen, denn so viel Kenntnisse bei Gott, 
habe ich, denn ich habe auch Schulen genossen, und bin von meinen 
Seligen Eltern als Christ erzogen, und zum Gebet und Gerechtigkeit ange- 
halten worden, desshalb weiss ich was Recht und Unrecht und ein Mein- 
eid ist. Sehe meiner Bitte gehorsamst entgegen. Wir haben dass Gericht, 
dass jeder sein Becht findet, aber nicht, dass Sie, der Becht hat, auf Un- 
gerechter Weise um das Leben bringen, wie hier geschehen ist. Hätte 
Cr am er, Gerichtliche Psychiatrie. 8 
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ich die Eide geschworen und so gehandelt. Lebenslänglich hätte ich be- 
kommen. Da hätte das Landgericht und Staatsanwaltschaft die Meineide 
verstanden sonst bei Beamten nicht, da wollte Sie es nicht verstehen, das 
ist uns Publikum bekannt. 

Ganz gehorsamster 

gez. J. G. a 

Nach der Entmündigung wurde G. der Irrenanstalt Marburg über- 
geben. Er betritt die Anstalt mit den Worten: „Da kommt der soge- 
nannte Geisteskranke ! tf und meint, es würde wohl alles bald erledigt sein. 
Sobald man ihn auf seine Rechtshändel und seine Entmündigung anspricht, 
wird er lebhaft; seine Augen glänzen, und er beginnt in einem Rede- 
schwall, der kaum zu hemmen ist, seine vermeintlichen rechtlichen Beein- 
trächtigungen zu entwickeln. Er scheut dabei nicht vor den schwersten 
Beleidigungen gegen Richter und Beamte zurück, verdreht im Moment ge- 
machte Aeusserungen der Aerzte zu seinem Vorteil und ist nicht zu über- 
zeugen, dass es das Beste für ihn sei, alle diese Dinge endlich ruhen zu 
lassen. Er will sein Recht haben. Sehr beruhigend wirkt auf ihn, wenn 
er schreiben kann. Die Schriftstücke haben fast alle den Charakter der 
oben wiedergegebenen Probe. Oft droht G. damit, direkt alles zu zer- 
schlagen, wenn er nicht entlassen werde, und verlangt, in Gegenwart des 
Kaisers und des Justizministers untersucht zu werden. 

Charakteristisch tritt auch in diesem Falle die grosse Selbstüber- 
hebung des geisteskranken Querulanten hervor sowie die Lebhaftigkeit 
und der Affekt, in welche die ganze Persönlichkeit gerät, wenn es 
sich um eine Besprechung der Rechtssache handelt. Ein Querulant 
kann uns stundenlang über seine rechtlichen Beeinträchtigungen vor- 
tragen; er kann dabei in anscheinend durchaus logischer, korrekter 
Form sprechen, eine Menge von gesetzlichen Bestimmungen wörtlich 
citieren und in technisch juristischen Ausdrücken und Kurialien sich 
ergehen; es scheint auf den ersten Blick ein gewisser Zusammenhang 
zu bestehen ; gehen wir aber genauer auf das ein , was er vorbringt, 
oesetzkenutniß so werden wir uns bald überzeugen, dass gerade seine Gesetzeskenntnis, 
d YantSn ru ~ au f die er sehr stolz ist, in nichts weiter besteht, als in einer Ge- 
dächtnisleistung, dass ein Verständnis für die citierten Bestimmungen 
ganz oder zum Teil fehlt, und dass das Urteil sofort versagt, wenn es 
gilt, die citierte Stelle auf die Rechtssache des geisteskranken Queru- 
lanten anzuwenden. 
Querulanten; Wie bereits erwähnt, kommt der Querulantenwahnsinn haupt- 
wa SSde n ren bei sächlich als eine Form der Paranoia vor; er kann aber auch sich zeigen 
Psychosen. au f a em Boden des degenerativen Irreseins, des Alkoholis- 
mus, der Dementia senilis (Koppen) und der chronischen 
Manie. 

Erwähnt sei ferner noch, dass auch Fälle von Querulantenwahnsinn 
Remission, beobachtet sind, in denen es zu Remissionen, vielleicht sogar zur 
Genesung. ß enesun g gekommen ist. (Koppen.) 

Welches sind nun die wichtigsten Punkte, wenn es gilt, die Dia- 
gnose Querulantenwahnsinn zu stellen? 
Kurze cha- Dass das Querulieren allein die Diagnose nicht gestattet, habe ich 

^ulraianten- 8 bereits erwähnt. Es muss nachgewiesen werden, dass das Querulieren 
Wahnsinns. au f einem krankhaften Motiv beruht. Das charakteristische 
Zeichen des geisteskranken Querulanten ist die Urteilslosigkeit, 
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mit der er sich rechtlich beeinträchtigt sieht und anderen die schwersten 
Anschuldigungen zuschiebt, die Wahn bil düng mit dem Charakter 
der Verfolgungsideen, welche eine ruhige Ueberlegung unmöglich macht 
und dadurch die erwähnte Urteilslosigkeit herbeiführt. Dieser krank- 
haft bedingte Mangel an Urteil wird in vielen Fällen durch einen an- 
geborenen Schwachsinn wesentlich unterstützt. Hierzu kommen die 
mehr äusserlichen, aber nicht minder charakteristischen Symptome in 
der Art und Weise, wie queruliert wird, wie die Schriftstücke 
abgefasst sind, in der Menge, in der sie erscheinen, in der Haltung 
und im Gebahren des Kranken. 1 ) 

Es ist also nicht die einzelne Erscheinung des Querulierens, sondern 
eine ganze Reihe von krankhaften Erscheinungen, welche das charak- 
teristische Krankheitsbild des Querulantenwahnsinns darstellt. 



14. Kapitel. 
Komplizierte Seelenstörungen. 

Wir haben bisher Geistesstörungen betrachtet, bei denen entweder 
eine Störung des Gemütslebens oder eine Störung der Verstandes- 
thätigkeit dominierend im Vordergrunde der Symptome stand, oder 
Geistesstörungen, welche eine Zwischenform darstellten. 

Die jetzt folgende Gruppe geistiger Erkrankungen zeichnet sich 
dadurch aus, dass auf einer krankhaften Basis sich regellos bald Symp- 
tome der Verstandesstörungen, bald Symptome der Stimmungsanomalien 
ablösen. Diese Gruppe von Seelenstörungen ist die der sogenannten 
komplizierten Seelenstörungen. Zu diesen gehören die epilep- 
tischen, hysterischen, traumatischen und degenerativen 
Seelenstörungen. Die Basis, auf der sich diese Seelenstörungen 
entwickeln, ist die epileptische, hysterische, traumatische und degene- 
rative Veränderung des Gehirns. Die Natur dieser krankhaften 
Veränderung des Gehirns ist durchaus noch nicht genügend klar ge- Charakteristik 
stellt. Es gelingt uns zwar in einzelnen Fällen von Epilepsie und Z ie?ten°seeien- 
auch bei einzelnen Fällen von traumatischem und degenerativem Irre- Störungen. 
sein einen pathologisch-anatomischen Befund im Gehirn zu erheben, 
der geeignet erscheint, wenigstens einzelne, manchmal sogar die hervor- 
stechendsten krankhaften Erscheinungen zu erklären ; in vielen Fällen 
ist aber auch unser Suchen vergeblich, und ganz erklärt ist noch 
kein Fall. 

*) Da in neuerer Zeit gerade dem Querulanten Wahnsinn von Laien 
eine mit besonders starkem Misstrauen gegen die Irrenärzte gesteigerte 
Beachtung geschenkt worden ist, mache ich auf folgende Publikationen zu 
weiterer Information aufmerksam: 

Hitzig, Der Querulanten Wahnsinn. Leipzig, Vogel. 1885. 

KOPPEN, Der Querulantenwahnsinn in ontologischer und forensischer 
Beziehung. Ar eh. f. Psych., XXVIII. Heft. Ebenda auch ein ausführ- 
liches Litteratur Verzeichnis. 

8* 
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Allen Kranken dieser Gruppe ist gemeinsam, wenn die Krank- 
Reizbarkeit. heit einigermassen ausgebildet ist, die grosse Reizbarkeit. Wir 
müssen daher bei Handlungen im Affekt einen ganz anderen Massstab an- 
legen, als beim gesunden Menschen. Die Kranken reagieren im Affekt 
abnorm stark, ihr Affekt erreicht eine pathologische Höhe, und es kommt 
dabei naturgemäss leicht zu Konflikten mit dem Strafgesetzbuche. 

Ein weiteres gemeinsames Moment sind die plötzlichen, anscheinend 
unmotivierten Schwankungen in der Intensität und das plötz- 
liche Auftreten der Erscheinungen, und schliesslich ist allen diesen Formen 
gemeinsam, dass Heilungen sehr selten vorkommen, dagegen meist ein 
zunehmender geistiger Verfall sich entwickelt, welcher besonders durch 
das starke Hervortreten der ethischen Defekte charakterisiert ist. 

Die Krankheitsform dieser Gruppe, welche am meisten zu Kon- 
flikten mit dem Strafgesetzbuche flihrt und forens-psychiastrisch oft 
zu sehr schwer zu beurteilenden Fragen führt, ist die Epilepsie, die 
Fallsucht. 



Epilepsie. 



Epileptische 



Epilepsie, Fallsucht. 



Epileptisch 
Grundlage, 



Der epilep- 
tische Anfall 



Wenn wir als Sachverständige von epileptischer Seeienstörung 
sprechen wollen, ist unsere erste Pflicht, die epileptische Grund- 
lage nachzuweisen. Dieser Nachweis ist erbracht, wenn typische 
epileptische Krampfan fälle nachgewiesen werden oder so- 
genannte epileptoide Symptome. 

Der typische epileptische Anfall verläuft so, dass der Kranke nach 
einer sogenannten Aura, welche durch allerlei abnorme Sensationen 
und Sinnestäuschungen, Angstempfindungen charakterisiert ist, unter 
Ausstossung eines lauten, durchdringenden Schreies wie vom Blitz 
getroffen zusammenstürzt. Von dem Schrei weiss er in der Regel 
bereits nichts mehr. Das Zusammenstürzen ereignet sich in typischen 
Fällen so plötzlich, dass der Kranke keine Zeit hat, sich zu schützen ; 
er fällt gegen glühende ufen, auf Eisenbahnschienen, auf spitze Steine. 
von der Treppe herab, kurz, wo er geht und steht. Wir finden dem- 
entsprechend wenig ältere Epileptiker, die nicht allerlei Narben als 
Folgen dieses plötzlichen Zusammenstürzens aufweisen. Der Schrei, 
das plötzliche Zusammenstürzen sind der erste Akt des Anfalls. Der 
zweite Akt besteht darin, dass Streckkrämpfe auftreten, welche 
eine sehr verschieden weite Ausdehnung nehmen können. Häufig ist 
ein opisthotonischer Streckkrampf vorhanden ; in anderen Fällen kommt 
es zu Biegungen nach der Seite; auch die Extremitäten zeigen tonische 
Krämpfe. Dabei ist der Kranke blass im Gesichte; die Augen 
sind nach oben oder nach der Seite gewandt, meist nach der Seite, 
nach welcher der Kopf hingedreht ist, (konjugierte Abweichung, d6viation 
conjug6e). Immer wenden sich beide Augen nach derselben Seite. 
verhalten der Die Pupillen J ) sind gewöhnlich im Anfang (im Tonus) eng und starr, 
Pupüien. später werden sie weiter und sind entweder starr oder reagieren träge. 
Die Atmung erscheint sistiert. Lange hält der tonische Spannnngs- 
zustand, der häufig infolge der Sistierung der Atmung zu einer 
Cyanose des Gesichtes führt, nicht an; es folgt jetzt das dritte 
Stadium, das Stadium der klonischen Krämpfe. Diese Krämpfe 



*) Nach meinen allerdings nicht sehr zahlreichen Beobachtungen 
kommen Abweichungen von dieser Kegel vor, soweit die Weite der Pupillen 
in Betracht kommt. 
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können fast sämtliche Muskeln befallen und dehnen sich in der 
Regel auch auf die Athmungsmuskulatur aus. In den Extremitäten 
kommen diese Krämpfe als schlagende, stossende, drehende Bewegungen 
zum Ausdruck. Während dieses Stadiums ist die Gesichtsfarbe wech- 
selnd, blass oder cyanotisch; niemals aber nimmt sie die Röte an, 
welche eine derartige Kraftleistung, wie sie die tonischen Krämpfe er- 
fordern , beim gesunden Menschen hervorruft. Während das Stadium 
des tonischen Krampfes nur wenige, bis höchstens 30 Sekunden dauert, 
kann sich das Stadium des klonischen Krampfes über mehrere Minuten 
und länger erstrecken. Auch die Kopf- und die Augenmuskeln be- 
teiligen sich an dem Klonus, und wieder werden meist Kopf und Augen 
nach der gleichen Richtung hinbewegt. Die klonischen Krämpfe 
können in ihrer Intensität vorübergehend nachlassen, um dann um so 
heftiger wiederzukehren; sie verschwinden allmählich oder plötzlich. 
Da auch die Kau- und Zungenmuskulatur dabei beteiligt ist, kommt 
es häufig zu Zungen bissen; ja, das Abbrechen von Zähnen ist be- zungeninsse. 
obachtet. Infolge der Zungenbisse kommt es, dass der während dieses 
Stadiums häufig vor dem Munde sich zeigende schaumige Speichel 
blutig gefärbt ist. Das vierte Stadium, welches sich an die kloni- 
schen Zuckungen anschliesst, besteht in einem eigentümlichen sterto- 
rösen Atmen. Der Kranke liegt blass, cyanotisch, regungslos, 
schnarchend inspirierend, wie während der übrigen Stadien voll- 
ständig analgetisch und bewusstlos da; allmählich geht dieses 
vierte Stadium in das fünfte, in das Stadium des terminalen 
Schlafes über. Dieser Schlaf, in typischen Fällen sicher noch ein 
Teil des Anfalles, ist so tief, dass ein Erwecken des Kranken in der 
ersten halben Stunde in der Regel nicht möglich ist. Die Reflex- ^JSgJJ 8 *" 
erregbarkeit ist während des Anfalles erloschen; man kann z. B. 
die Augenbindehaut berühren, ohne dass ein Lidschluss erfolgt. Das 
Kniephänomen ist während des Anfalles schwer zu prüfen; im Kniephänomen. 
Stadium des terminalen Schlafes und nach dem Anfalle fehlt es, oder 
es erscheint gesteigert. Urin wird in der Regel, Kot nicht selten 
während des Anfalles unwillkürlich entleert. 

Dass diese schweren Erscheinungen nicht so simuliert werden 
können, dass ein Arzt, welcher epileptische Anfalle gesehen hat und 
zu beobachten versteht, getäuscht wird, liegt auf der Hand. 

Die Anfälle sind aber durchaus nicht immer voll ausgebildet ^5£äJ von* 
vorhanden. Es fehlt bald das eine, bald das andere Stadium, oder die ausgebildet, 
einzelnen, Stadien nehmen einen etwas anderen Verlauf, oder dieBe- 
wusstlosigkeit erstreckt sich nicht über sämtliche Stadien. Es 
giebt epileptische Anfälle, welche lediglich in einem plötzlichen Zu- 
sammenstürzen bestehen; andere, bei denen der Anfall mit klonischen 
Zuckungen in einzelnen Muskelpartieen beginnt und ein mehr allmäh- 
liches Zusammenbrechen erfolgt; andere, bei denen nur ein kurzer 
tonischer Streckkrampf besteht; andere, bei denen der ganze Anfall 
nur durch einen lauten brüllenden Aufschrei markiert ist; andere, bei 
denen der Kranke plötzlich ein paar Schritte vorwärts rennt und dann erst 
zusammenbricht; andere, bei denen der Kranke im Kreise herumläuft, 
und dgl. mehr. Die Varietäten sind unendlich, und es kann bei ein 
und demselben Individuum bald ein wohlausgebildeter Anfall, bald ein 
Rudiment eines solchen vorhanden sein. Immer aber besteht auch 
während dieser mehr rudimentären Anfälle ein länger oder kürzer an- 
haltender Zustand von verändertem Bewusstsein, der sich 
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meist bis zur vollen Bewusstlosigkeit mit nachfolgender Amnesie 

Bew«Äein S ste ig ert - Ich sage ausdrücklich : Ein Zustand von verändertem 

Bewusstsein. Denn man hat bereits seit längerer Zeit gelernt, dass 

bei dem epileptischen Insult nicht immer eine totale Bewusstlosigkeit 

mit totaler Amnesie vorhanden sein muss. Es ist also nicht auf die 

Bewusstlosigkeit, wie man früher annahm, sondern auf den ver- 

äilderteliBe- änderten Bewusstseinszustand der Hauptuachdruck zu legen. 

wusstseiuszu- (Siemerijng.) Die Dauer der Bewusstlosigkeit ist verschieden. Sie 

*Hanptnaoi? kann, wie beim typischen Anfalle, sämtliche Stadien überdauern; sie 

druck zu legen. k ann fft r einzelne Stadien nur partiell und nur ganz vorübergehend 

total sein. Wichtig ist, zu wissen, dass durchaus nicht immer die 

totale Bewusstlosigkeit sofort eintritt und sofort wieder in den Zustand 

des vollen Bewusstseins übergeht, sondern sehr häufig allmählich, so 

dass also eine partielle Bewusstseinsstörung während eines Teiles des 

Anfalles bestehen kann. Es können also während eines Anfalles alle 

Grade einer leichten Be wusstseinseinengung bis zur vollen 

Bewusstseinsausschaltung bestehen. 

Was haben wir nun für Zeichen, welche uns erlauben, in zweifel- 
haften Fällen, in denen wir an Simulation denken müssen, einen echten 
epileptischen Anfall zu diagnostizieren? 
sicher« diag- Dass ein ausgesprochener typischer epileptischer Anfall einem 
zeichen d e es Arzte, der bereits öfters epileptische Anfälle gesehen hat, nicht vor- 
el> An P fans he11 getauscht werden kann, habe ich bereits angedeutet. Schwierigkeiten 
entstehen erst, wenn es sich um mehr rudimentäre Anfälle handelt. 
Immerhin wird man überzeugt sein können, dass Simulation nicht 
vorliegt, wenn man einzelne derobjektivenSymptome auffindet : 
veränderten Bewusstseinszustand, Starre der Pupillen, aufge- 
hobene Reflexerregbarkeit z. B. bei Berührung der Cornea, 
hochgradige Analgesie, starke Blässe des Gesichtes 
während des Anfalles und Fehlen des Kniephänomens oder 
starke Herabsetzung desselben nach dem Anfalle. 

Nur ganz ausnahmsweise beobachtet man bei Simulanten ein so 

plötzliches Zusammenstürzen, dass Verletzungen erfolgen ; auch Zungen- 

bisse wird man kaum sehen. P^benso sind Simulanten nur selten so 

genau instruiert, dass sie die Deviation conjuguee richtig zum Ausdrucke 

bringen oder lange im Stadium des terminalen Schlafes aushalten. 

Bedeutung der Gestützt wird die Diagnose stets, wenn man Narben von Zungen- 

undlfarben 6 bissen findet, und wenn sich die charakteristischen Narben und Spuren 

von dem plötzlichen Aufschlagen im Beginne des Anfalles finden. Ich 

habe bereits erwähnt, dass diese Spuren nicht selten in umfangreichen 

Verbrennungen bestehen. 

zur Diagnose Ueberhaupt setzt sich die Diagnose eines Anfalles als epi- 

i^t e daf?oriSben optischen nicht nur aus der Kenntnis des Zustandsbildes während 

zu e ve^wte e n des Än f a U es > sondern auch aus der Kenntnis des ganzen Vorlebens des 

zu verwe en. j£ ran k en zusammen. Bei Epileptikern besteht in der Regel eine starke 

Belastung, ja oft ist ein Teil der Erzeuger epileptisch gewesen; 

im Anschlüsse an ein Trauma entwickelt sich gelegentlich Epilepsie, 

u. dgl. m. Wichtig ist ferner, dass die epileptischen Krampfanfälle in 

der Regel früh beginnen, schon in der Kindheit und der Pubertät 

sich zeigen. Ist durch einwandfreie Zeugen, womöglich durch Aerzte, 

welche der Inkulpat consultiert hat, erwiesen, dass er schon vor der 

Zeit der Begehung der ihm zur Last gelegten strafbaren Handlung 

an epileptischen Anfällen gelitten hat, so kann diese Angabe unbe- 



14. Kap. Komplizierte Seelenstörungen, Epilepsie. 119 

denklich für die Diagnose der Epilepsie verwandt werden. Allerdings 
giebt es Fälle von Epilepsie, bei denen die Anfalle nur nachts auf- X Anfäile he 
treten und oft den nächsten Angehörigen, ja sogar dem Gatten ver- 
borgen bleiben. Hier ist die Diagnose nur bei Beobachtung in einer 
Anstalt möglich, wo der Kranke Tag und Nacht durch ein geschultes 
Wartpersonal auf das schärfste beobachtet werden kann, und jederzeit 
ein Arzt in der Nähe ist. Immerhin erhält man auch in diesen Fällen 
von den Angehörigen Anhaltspunkte für die Diagnose. So kommt es 
vor, dass die Frau eines derartigen Epileptikers erzählt, von Krampf- 
anfällen ihres Mannes wisse sie allerdings nichts, aber es sei ihr auf- 
gefallen, dass öfters morgens auf dem Kopfkissen ihres Mannes 
blutiger Speichel gewesen sei, und dass ihr Mann ab und zu ein- 
genässt habe. Wie wir später bei der Besprechung des Alkoholis- 
mus sehen werden, können auch unter dem Einflüsse des Alkoholismus Alkohoiismus 
Krampfanfalle auftreten ; wichtig ist. zu wissen, dass bei einem Epilep- "aäPd * r l " 
tiker durch den Alkoholismus die Zahl der Anfalle sehr gesteigert Anföllt * 
werden kann, und dass in diesen Fällen bei längerer Haft oder Kranken- 
hausbehandlung die Anfälle an Zahl sehr zurückgehen oder für einige 
Zeit ganz verschwinden. (Jolly). Man darf also nicht erstaunt sein, 
wenn ein Angeklagter zur Zeit der Begehung der That zahlreiche 
Anfalle gehabt haben will, während der Zeit der Beobachtung aber kaum 
einen deutlich ausgesprochenen Anfall aufweist. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass ab und zu nach epileptischen 
Anfallen Ei weiss und sehr selten Zucker im Urin auftritt. Man ran nach 
hat früher geglaubt, dass Eiweiss nach jedem Anfalle im Urin vor- ei> inFäifen en 
handen sei; diese Annahme hat sich aber als uicht stichhaltig er- 
wiesen. (Ebstein). Die Zahl der Anfälle ist äusserst variabel. Wir 
beobachten Epileptiker, welche täglich mehrere Anfälle erleiden und 
solche, bei den nur alle paar Jahre ein Anfall auftritt. Gelegentlich 
kann es bei jedem Epileptiker vorkommen, dass stunden- und tagelang 
Anfall an Anfall sich anreiht: Status Epilepticus. 

Ausser dem ausgesprochenen epileptischen Anfalle giebt es nun 
noch sogenannte epileptoide Zeichen, welche uns gestatten, bei E g2?5Jä de 
einer vorhandenen Seelenstörung eine epileptische Grundlage anzu- 
nehmen. Ich habe bereits erwähnt, dass häufig die epileptischen An- 
falle nicht in der typischen Weise, sondern mehr rudimentär auf- 
treten. Die leichteste, aber darum diagnostisch nicht minder wichtige 
Art des epileptischen Anfalles ist das sogenannte Petit mal. Es Petitmai. 
tritt statt eines ausgebildeten Anfalles nur eine mehr oder minder 
rasch vorübergehende Bewusstlosigkeit auf. Der Kranke wird 
dabei leichenblass, in einzelnen Fällen treten leichte Zuckungen 
oder Kontraktionen in einzelnen Muskeln des Gesichts und der Ex- 
tremitäten auf. Zu einem Hinstürzen kommt es dabei in der Regel 
nicht, weil die Störung zu rasch wieder vorübergeht. Die leichtesten 
Grade dieses Petit mal bilden den Uebergang zu einem der am 
häufigsten beobachteten epileptoiden Symptome, dem sogenannten epi- Emiepu»cber 
leptischen Schwindel. Man versteht darunter die Erscheinung, SchwindeL 
dass ein Individuum ohne erkennbare Ursache von Zeit zu Zeit von 
plötzlich auftretenden und verhältnismässig rasch vorübergehenden 
Schwindelanfällen heimgesucht wird. Häufig ist der Schwindel mit 
einem Blasswerden des betreffenden Individuums verbunden. Er unter- 
scheidet sich vom Petit mal dadurch, dass dem Kranken sein Zustand 
meist mehr oder minder bewusst ist. Neben solchen Schwindelantällen, 
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welche mit einfacher Blässe des Gesichtes, dem Gefühle umzusinken, 
dem plötzlichen Festhalten an der Wand, an irgend einem in der 
Nähe befindlichen Gegenstande einhergehen, finden sich auch länger 
anhaltende Anfälle mit Herzklopfen, Pulssteigerung resp. -verlang- 
samung, Rötung des Gesichtes, Erweiterung der Pupillen, sehr leb- 
haftem Schwindelgefühl und heftigen Kopfschmerzen. Ja, manchmal 
gesellt sich dazu auch ein Schweissausbruch. Weitere epüeptoide 
Symptome sind das nächtliche Aufschrecken (Pavor nocturnus), 
ab und zu auftretendes Bettnässen oder auch die Erscheinung, dass 
der Urin vor das Bett oder in einen Winkel der Stube entlefert wird, 
unmotivierte Angstanfälle u. dgl. Schliesslich sei noch bemerkt, 
dass bei einem und demselben Individuum sowohl ausgesprochene 
Krampfanfälle als epüeptoide Symptome auftreten können. 

Zeigen sich bei einem Menschen mit psychischen Störungen epi- 
leptische Anfälle oder auch nur epüeptoide Sjnnptome, so werden wir 
in den allermeisten Fällen nicht fehlgehen, wenn wir auf eine epilep- 
tische Seelenstörung schliessen. Sind diese Seelenstörungen auch 
häufig sehr charakteristisch, so sind wir doch nicht berechtigt, ohne 
die erwähnten epileptischen oder epileptoiden Erscheinungen eine 
epileptische Seelenstörung zu diagnostizieren. 

Die krankhaften psychischen Erscheinungen, welche wir bei Epi- 
leptischen beobachten, sind in den allermeisten Fällen durchaus 
gleichwertig den Anfällen und als ein Ausdruck der be- 
stehenden Hirnkrankheit aufzufassen. (Siemerltko.) 

Sie zerfallen in: 

1. andauernde, allmählich fortschreitende Aenderungen der 
gesamten geistigen Individualität, 

2. längere oder kürzere Zeit andauernde psychische Störungen, 

3. anfallsweise auftretende Symptomenkomplexe (Kirn) 
mit transitorischer Bewusstseinsstörung. 

Alle drei Gruppen können in der mannigfachsten Weise k o m b i n i r t 
vorkommen. 

Die andauernde, allmählich fortschreitende Veränderung der 
gesamten geistigen Individualität entwickelt sich bei dem 
einen Kranken rascher, bei dem anderen später, bei einem dritten erst 
nach verhältnismässig sehr langer Zeit. In Fällen, wo die Anfälle 
häufiger auftreten, scheint diese Veränderung, welche man kurz als 
Psychische eine psychische Degeneration (Kirn) bezeichnen kann, in der 

negeneratir« — - J - - - -° v 7 

der Epi- 
leptiker, 

epileptischer 
Charakter. 



Krankhafte 
psychische Er- 
scheinungen 
der Epi- 
leptiker. 



Degeneration Regel " rascher aufzutreten. 

Der Beginn der Entartung, welche schliesslich zur Ausbildung 



der sogenannten epileptischen Charakterveränderung führt, 
ist meist gekennzeichnet durch das Auftreten ausgesprochener ethischer 
Defekte. Es tritt ein schroffer Egoismus auf, alle Pflichten gegen 
die nächsten Angehörigen werden vergessen; und weiterhin eine aus- 
gesprochene Neigung zum Lügen, der Kranke entstellt und ver- 
dreht alles. Diese Eigenschaft vieler, der meisten Epileptiker, ist 
den Irrenärzten so bekannt, dass es erstaunlich erscheint, wenn 
immer wieder von Zeit zu Zeit seit langen Jahren an hochgradiger 
Epilepsie leidende Individuen als Zeugen vernommen und vereidigt 
werden. Ich halte es für eine der schwierigsten Aufgaben der 
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psychiatrischen Sachverständigenthätigkeit, sich über die Zeugnis- zeugnfef&hig- 
fähigkeit eines Epileptikers zu äussern, und möchte davor warnen, E&ieptiS-er. 
einem Epileptiker, bei dem sich der epileptische Charakter bereits 
entwickelt hat, die Zeugnisfähigkeit zuzusprechen. Nicht selten ver- 
leitet die pathologisch veranlasste Neigu ng zum Lügen die Epileptiker 
zum Meineid. 

Gleichzeitig mit dem ethischen Defekte, aber nicht sogleich deut- 
lich sich markierend, zeigen sich auch allerlei intellektuelle und intellektuelle 
affektive Störungen. Stück für Stück, im Anfang oft ganz all- ™v>™&™ 
mählich, geht das geistige Kapital zu Grunde; der Epileptiker wird 
vergessiich, er urteilt nicht mehr so klar wie früher, erscheint infolge- 
dessen misstrauisch, die A f f e k t e werden krankhaft gesteigert, der Steigerung der 
Kranke wird hochgradig reizbar. Auf Grund des krankhaften Miss- Äffekte - 
trauens und der krankhaft gesteigerten Reizbarkeit, welche sich häufig 
bei der geringsten Veranlassung bis zu Amällen sinnloser Wut mit 
blinder Gewaltthätigkeit gegen die Umgebung steigert, ist der 
Verkehr mit Epileptikern sehr schwer, und auf Grund eben dieser Er- 
scheinungen kommt es häufig zu Handlungen, welche zum Konflikte Konflikt mit 
mit dem Strafgesetzbuche führen. gäetSaoh. 

Man hat daher immer bei Beurteilung von Rechtsbrüchen, welche 
von Epileptikern begangen sind, in Erwägung zu ziehen, ob nicht 
Momente vorliegen, welche die Handlung durch den pathologisch 
gesteigerten Affekt veranlasst erscheinen lassen. 

Bei fortschreitender psychischer epileptischer Entartung entwickelt 
sich allmählich immer deutlicher der Schwachsinn. Dieser Schwach- Terminaler 
sinn kann die stärksten Grade aufweisen. In der Regel tritt bei wac inn * 
den Epileptikern, namentlich wenn der Schwachsinn bereits deut- 
licher sich markiert, ein Hang zu einer Frömmelei, die sich haupt- 
sächlich in Aeusserlichkeiten zu bethätigen sucht, auf. Ein Symptom, 
welches wir ebenfalls häufig bei Epileptikern betrachten, ist die kr an k- 
hafte Verstimmung (Kräpelin); dieselbe ist am häufigsten de- 
pressiver Natur, aber es kommen gelegentlich auch Zustände mehr 
oder minder deutlich markierter, ausgelassener Heiterkeit vor. Auch 
soll nicht unerwähnt bleiben, dass häufig fast bei jedem Epileptiker 
längere oder kürzere Zeit andauernde Zustände leichter oder schwerer 
Benommenheit auftreten. Diese Zustände werden häufig mit der zustände von 
epileptischen Verstimmung verwechselt, haben aber nichts mit der- ^^»"nenheit 
selben zu thun. Schliesslich sei noch erwähnt, dass der Epileptiker 
meist eine grosse Intoleranz gegen Alkohol besitzt. ^en'dSS 

Einerlei, ob der epileptische Charakter bereits deutlich entwickelt Alkohol, 
ist, ob häufig oder selten Anfälle auftreten, kurz bei jedem Menschen, 
bei dem wir epileptische Anfälle oder epileptoide Symptome beobachten, 
können längere oder kürzere Zeit anhaltende psychische 
Störungen und anfallsweise auftretende pathologische 
Symptomenkomplexe mit transitorischen Bewusstseins- 
störungen auftreten. 

Lässt sich auch ein Zusammenhang dieser Störungen mit den Krampf- 
anfällen nicht verkennen, so ist doch wichtig, zu wissen, dass diese 
krankhaften Zustände auch ohne einen solchen erkennbaren Zusammen- 
hang nicht zu selten vorkommen ; sie sind, wie das nicht scharf genug 
betont werden kann, ebenso wie die Anfälle, die Folge der epil ep- 
ischen Erkrankung des Gehirns. 
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psychische Er- Was zunächst die psychischen Störungen betrifft, so können 
k EpiieptÄe d r er auf dem Boden der Epilepsie sowohl ausgesprochene maniakalische 
Art der un( ^ melancholische Zustände sich entwickeln, als auch deutlich 
psychischen markierte paranoische Symptomenkomplexe wochen-, monate-, ja 
Störungen. j a j ire ] an g. bestehen (Moeli, Gnauck, Büchholtz). Häufig kommt es 
dabei vor, dass mehr oder minder plötzlich das eine Krankheitsbild 
das andere ablöst; ja, die genannten Zustände können in regellosem 
Wechsel sich folgen. Immer tritt bei allen diesen Zustandsbildern 
mehr oder minder deutlich der epileptische Charakter hervor. Diese 
psychischen Störungen können für längere oder kürzere Zeit zurück- 
treten oder ganz verschwinden. Häufig beobachtet man dieses nach 
einer Serie von Anfällen. Gewöhnlich tritt bei dieser Erkrankungs- 
form eine deutliche Bewusstseinsstörung nicht zu Tage. Die Kranken 
ö|i3taskranker dieser Art sind die sogenannten „geisteskranken Epileptiker", 
pi epti er. y ermö g e <j er geschilderten Eigenschaften des epileptischen Charakters 
sind dieselben in den auf Grund ihrer psychischen Störungen aus- 
brechenden Erregungszuständen besonders gefährlich. 

Die unter den verschiedensten Symptomenkomplexen auftretenden 

Transitorische transitorischen Bewusstseinss törungen sind es, welche am 

Be 8tör S u t n|! ns " häufigsten bei der forensen Begutachtung Schwierigkeiten machen. 

Charakteristisch für dieselben ist der Zustand des veränderten 

Bewusstseins (Siemekling), nicht, wie man früher annahm, die 

Bewusstlosigkeit. Es lässt sich deshalb auch nicht mehr als 

Bede?tun isc dlr^ r ^ ter ^ um dieser Zustände, der sogenannten epilep- 

voiistömßgen 1 tischen Dämmerungszustände, die vollständige Amnesie 

Amnesie, aufstellen. Allerdings werden wir häufig finden, dass eine totale 

Er^neruS A mnes i e besteht ; aber auch in den Fällen, in denen eine partielle Er- 

sch?iesst u eme innerung vorhanden ist, kann eine transitorische Bewusstseinsstörung 

b^wSmÄ- vorhanden gewesen sein. 

störungnicht Das Bewusstsein ist nicht aufgehoben, es ist nur verändert; 
der Grad der Veränderung kann allerdings ein sehr verschiedener sein. 
(Sjemerling). 

Westphal beschreibt in klassischer Weise diese Zustände in einem 
Gutachten, wie folgt: „Es giebt Zustände von der Dauer von Minuten 
bis Stunden , in welchen das Bewusstsein derartig tief gestört sein 
kann, dass der Betreffende sich in einem Ideenkreis bewegt, der wie 
losgelöst erscheint von seinem normalen , auf Grund dessen und der 
damit verknüpften Gefühle und Willenserregungen er Handlungen be- 
geht, welche dem gewöhnlichen Inhalte seines Denkens vollkommen 
fremdartig sind und gar keine Beziehungen dazu haben, ohne dass 
dabei die Fähigkeit zu zusammenhängenden und bis zu einem gewissen 
Grade unter sich folgerichtigen Handlungen aufgehoben wäre." 1 ) In 
zustandsbiid diesem Zustande der transitorischen Bewusstseinsstörung machen die 
rischra Be°-~ Kranken den Eindruck bald eines stuporösen, bald eines aufgeregten, 
w »töranß S verwirrten, bald eines im Traume befangenen, bald eines mehr oder 
minder geistig intakten Menschen. Namentlich dem Laien fallen die 
Kranken in diesem Zustande häufig nicht auf. 

Je nachdem diese Zustände vor oder nach einem Anfalle auftreten, 



*) Citert nach Siemerlixg- , Ueber die transitorischen Bewußtseins- 
störungen der Epileptiker in forenser Beziehung. Berliner Klinische 
Wochenschrift, 1895, Nr. 42. 
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nennt man sie prae- oder postepileptische Störungen oder 
Däramerungszustände. Zeigen sie sich ohne Zusammenhang mit Dämmerungs- 
einem Anfalle, statt eines Anfalles, so spricht man von einem epilep- zustande 
tischen Aequivalente. Es kann vorkommen, dass vordem An- Aequivaient. 
falle der Dämmerungszustand einen mehr deliranten Charakter hat. 
nach dem Anfalle dagegen mehr stuporöse Züge aufweist, oder um- 
gekehrt; auch ein Wechsel in diesen Typen wird beobachtet. 

Die Dauer der Anfälle transitorischer Bewusstseinsstörung ist 
verschieden; sie erstreckt sich auf Minuten, Stunden, Wochen und 
Monate. 

Häufig nehmen nun die Kranken in diesem Zustande veränderten Be- 
wusstseins anscheinend bewusst und willkürlich Handlungen vor, welche Gefährliche 
sie in schweren Konflikt mit dem Strafgesetzbuche bringen. Anklagen wä a hren U d ie d?r 
Avegen Diebstahls, Mordes, Brandstiftung und anderer Verbrechen sind Bewuätieln^ 
nicht selten die Folgen davon. (Siehe die p. 37 mitgeteilte Beobachtung!) Störungen. 

Fehlen Erregung oder Verwirrung während dieser Zustände, so 
ist es überaus selten, dass derartige Kranke während ihres Anfalles 
noch in Beobachtung kommen. Meist kennen wir nur die Handlung 
und die Thatsache, dass der Kranke an die von ihm begangene straf- 
bare Handlung keine oder nur eine partielle Erinnerung hat. Häufig 
ist in den Zeugenaussagen und Akten über das Verhalten des An- 
geklagten zur Zeit der Begehung der That so gut wie nichts vor- 
handen. Wir dürfen aber durchaus noch nicht den Schluss ziehen, 
dass der Kranke nun nicht trotzdem auffällig für den aufmerksamen 
Beobachter und namentlich den Sachverständigen gewesen sei. (Siemer- 
ling.) In Fällen, wo es gelingt, mit Hilfe von Zeugen und Recherchen 
Erkundigungen einzuziehen, werden sich meist Angaben über das sonder- 
bare Benehmen des Kranken ergeben. 

So fiel ein Kranker Siemerling's *) durch seine lallende Sprache, Krankhafte 
die blutunterlaufenen Augen und durch seine Aufgeräumtheit im Wesen w iff e mi n des 
auf. Ein anderer Kranker desselben Autors irrte während eines t ^gfJ*£schei 
Dämmerungszustandes wochenlang unter falschem Namen umher und B^sstseLs- 1 
erledigte geschäftliche Angelegenheiten; derselbe machte auf seine störun s- 
Umgebung den Eindruck eines Halbverrückten und fiel durch seine 
schleichende, „kränkliche Sprache" auf. Die Symptome sind meist 
für den Laien wenig auffällig und stehen in keinem Verhältnisse 
zu der Schwere des Zustandes. 

Werden die Kranken in dem Zustande der transitorischen Be- 
wusstseinsstörung von Leuten gesehen, welche zu beobachten ver- 
stehen, so werden fast immer einige Sonderbarkeiten konstatiert. 

Das schnelle Nebeneinander von anscheinend geordneten, 
gleichgültigen, mehr unauffälligen Erscheinungen mit 
befremdlichen, unerwarteten, oft gewaltthätigen Hand- 
lungen legen den Verdacht auf ein epileptisch verändertes 
Bewusstsein nahe. 

Die Erinnerung an diese Zustände, resp. an die in solchen Zu- Erinnerung. 
ständen vorgenommenen Handlungen kann vollständig geschwunden 
sein, oder sie ist mehr oder minder partiell. (Moeli, Siemerling.) 
So z. B. packt ein epileptischer Kapellmeister in einem Dämmerungs- 
zustande auf offener Strasse seinen Koffer im Wagen aus und wirft 



] ) Dem ich in der Schilderung dieser transitorischen Bewußtseins- 
störungen bei Epileptischen grösstenteils folge. 
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die Sachen auf die Erde. Als er zu sich gekommen ist, erinnert er 
sich, die Sachen auf der Strasse liegen gesehen zu haben, weiss aber 
nicht, wie sie dahin gekommen sind. (Siemerling.) 

Um zu zeigen, wie diese partiellen Erinnerungsdefekte auftreten, 
möchte ich an die Erfahrungen erinnern, welche wir bei einem mehr 
oder minder schweren Rausche machen. Auch hier wird man häufig 
finden, dass ganz auffällige Erinnerungslücken für die im Rausche ver- 
lebte Zeit und die während desselben vorgenommenen Handlungen 
bestehen. 

Eines der charakteristischsten Merkmale für Handlungen im epi- 

«leichartigkeitleptischen Dämmerungszustande ist auch die Gleichartigkeit der 

f ?un g e£ " Handlungen. Manchmal wiederholen sich dieselben, auch wenn sie 

schwere Vergehen betreffen, immer wieder bei demselben Individuum 

mit fast photographischer Treue. 

Nicht selten beobachten wir, dass nach einem derartigen Dämme- 

rungszustande das Individuum in einen lange andauernden tiefen 

Terminaler Schlaf verfällt, wie nach einem epileptischen Anfalle. Häufig hat 

scwuw f einer der epileptische Dämmerungszustand, wenn er mit Aufregung ver- 

transitorischen bunden ist, grosse Aehnlichkeit mit der akuten Verwirrtheit, den ganz 

e ^törang. n8 akuten Fällen der Paranoiagruppe. 

Transitorische Ein grosser Teil der unter dem Namen „transitorische Tob- 
Tobsucht. SU cht a (Schwabtzer) beschriebenen Fälle gehört zu den epileptischen 
Dämmerungszuständen , ein anderer zu den akuten Verwirrtheitszu- 
ständen der Paranoiagruppe. 

Die Epilepsie kann sich mit einem solchen Dämmerungszustande 
einleiten. Siehe die nachfolgende Beobachtung: 

Akute Paranoia Der Ackermann und Hilfsbeamte L., erblich für Geisteskrankheiten 

wirrtlieit), nicht belastet, war bis zum Jahre 1883 geistig und körperlich immer 

tn robsucbt he g e * un( l. Allerdings ist er zweimal im Anschlüsse an übergrosse An- 
Körper- streDgung bei militärischen Uebungen ohnmächtig geworden. Im Jahre 
V Epüep8ie7 1883, am 24. Mai, spielte sich, ohne dass L. ein Verschulden dabei traf, 

de ^iTese£ Ve8 * n 8e i ner nächsten Nähe ein Eisenbahnunfall ab (Ueberfahren werden eines 
Ochsengespannes). L. that die darauf folgende Nacht noch Dienst und 
kam schliesslich, nach vierzigstündiger Dienstzeit, am 25. Mai 
früh 10 Uhr nach Hause. Er klagte, dass er sich nicht wohl fühle, legte 
sich ins Bett und schlief einige Stunden. Sodann arbeitete er ruhig in 
seiner Wohnung. Als ihm nun eine Kostenabrechnung über einen Verkauf 
überreicht wurde, welche ihn sichtlich verstimmte, meinte er, man beab- 
sichtige , ihn um sein Gut zu bringen , und er machte sich auf den Weg 
nach dem Amtsorte, um Aufklärung zu erhalten. Er kehrte jedoch bald 
wieder um und schickte den Vater zu seinem Vertreter mit dem Bemerken, 
dass er keinen Dienst thun könne. Darauf legte er sich ins Bett. Als 
seine Mutter später nach ihm sah , fand sie ihn im Hemde , blutend im 
Zimmer stehen; er hatte versucht, sich den Hals durchzuschneiden. Seine 
Mutter versuchte , ihm das Messer abzunehmen ; er befand sich jedoch in 
einer hochgradigen Aufregung und verletzte die Mutter durch mehrere 
Stiche. Der rasch herbeigeholte Arzt fand ihn regungslos im Bette liegend. 
L. Hess sich ruhig seine Wunden zunähen, sprach kein Wort und blieb 
in diesem Zustande bis zum nächsten Morgen. Als er jetzt nach den Ver- 
letzungen seiner Mutter gefragt wurde, stellte sich heraus, dass er nichts 
von denselben wusste. Er erklärte, er habe sich mit bösen Geistern im 
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Kampfe befunden ; diese hätten ihm die Verletzungen beigebracht, oder die 
Juden seien daran Schuld, oder es sei ihm bestimmt gewesen, dass er sich 
den Hals abschneiden müsse. In den nächsten Tagen sprach er mitunter 
„närrisches Zeug u , so dass man glauben konnte, er sei „nicht recht im Kopfe" ; 
dann redete er wieder „ganz vernünftig". Ende Mai erklärte er bei einer 
Vernehmung auf dem Amtsgerichte, er sei durch den Eisenbahnunfall und 
den späteren Empfang der Kostenrechnung ganz von Sinnen gekommen, er 
könne über seine Handlungen während dieses Zu st an des keine Rechenschaft 
geben. Anfang Juni wurde er aufs neue unruhig und verwirrt, so dass er 
am 5. Juni der Marburger Anstalt übergeben wurde. Hier bekam er zu- 
nächst einen Zustand hochgradiger Verwirrung mit Aufregung, grosser 
Reizbarkeit und Neigung zu plötzlichen Wutanfällen. Seine Aeusserungen 
waren zusammenhangslos: er glaubte, im Hause Gottes zu sein, seine Um- 
gebung seien lauter Juden, er sei der einzige Christ, der eingeborene Sohn 
Gottes. In der Folge wechselten Zustände verhältnismässiger Klarheit mit 
ähnlichen Verwirrungs- und Aufregungszn ständen ab. Gegen Ende des 
Monats wurde er ruhiger und verständiger , und er wurde am 4. Juli als 
genesen entlassen. Das gegen ihn eingeleitete Verfahren wegen Körper- 
verletzung wurde eingestellt, weil sich das Gericht der Ueberzeugung des 
Sachverständigen anschloss, dass L. in einem Zustande von Bewusstlosig- 
keit , bedingt durch eine transitorische Tobsucht *) , seine strafbare Hand- 
lung begangen habe. Dass dem so war, ist aus dem Hergange des ganzen 
Vorfalls klar. Es kam eine ganze Reihe von erschöpfenden Momenten zu- 
sammen , um die Attaque auszulösen : der psychische Schreck bei dem 
Eisenbahnunfall e , eine gewaltsame TJeberanstrengung durch 40 stündige 
Dienstzeit und schliesslich noch geschäftlicher Aerger. Schon die Aeusse- 
rung , man wolle ihn um sein Gut bringen , kurz bevor er sich schlafen 
legte, deutet auf eine beginnende Erregung hin. Der unmotivierte Selbst- 
mordversuch, der Angriff auf seine von ihm zärtlich geliebte Mutter stellen 
den plötzlichen Beginn der akuten Geistesstörung dar, der, wie so häufig bei 
den nach Erschöpfungszuständen sich entwickelnden akuten Psychosen, mit 
Gewaltakten sich einleitet. Interessant ist der weitere Verlauf der Krankheit 
in den nächsten 10 Jahren. Die Hoffnung, dass der Kranke genesen sei, 
erwies sich als eine trügerische. Er bekam kurz nach seiner Rückkehr 
drei typische epileptische Anfalle und zeigte eine vollständige Charakter- 
veränderung. Aus dem soliden, ruhigen, pflichtgetreuen Manne wurde ein 
zam Lügen geneigter, reizbarer, jähzorniger Mensch, der nach bald längeren, 
bald kürzeren Intervallen Attaquen heftiger Erregung zeigte, seine Frau miss- 
handelte und wiederholt mit dem Strafgesetzbuche wegen Gewaltthätigkeiten 
in Konflikt kam. Schliesslich musste er dauernd in der Anstalt verpflegt 
werden , bis zu seinem Tode sind Anfalle nicht mehr aufgetreten. Die 
nach der akuten Erkrankung aufgetretenen epileptischen Anfalle und das 
8i ch anschliessende Irresein, das den Charakter der epileptischen Degeneration 
trug, kann man als Ausdruck der dauernden Schädigung, welche das Gehirn 
durch alle die erschöpfenden Momente damals erlitten hatte, auffassen ; es ist 
aber auch nicht unmöglich, dass die im früheren Leben beobachteten Ohn- 
machtsanfälle epileptischer Natur waren, und somit die akute Geistesstörung 
nur einen epileptischen Verwirrungszustand darstellte. 



*) Transitorische Tobsucht ist eine Bezeichnung, welche ebenfalls für 
die akuten Fälle der Paranoiagruppe gebraucht wird. SCHWARTZER, Die 
transitorische Tobsucht. Wien, 1880. 
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TChnmerniiKfl- Bei dem einen Epileptiker beobachten wir die Dänimerungs- 
können 11 b°ei zustände häufiger, bei dem anderen seltener ; a priori ausschliessen 
^tike^au^e?" ^ önnen w * r s * e ^ keinem Epileptiker. Man sei deshalb äusserst 
schlössen vorsichtig, wenn man einem Epileptiker die Zurechnungsiähigkeit im 
werden. g^iM des § 51 des Strafgesetzbuches zusprechen will. Nur wenn ein 
Epileptiker sehr selten Anfälle hat, frei von epileptoiden Erschei- 
nungen ist und noch nicht den ausgeprägten epileptischen Charakter 
erkennen lässt, und wenn die ihm zur Last gelegte strafbare Hand- 
lung weder im Affekt begangen ist, noch an sich besonders auffällig 
und mit der bisherigen Geistesrichtung des Thäters kontrastierend er- 
strafrechtiiche scheint, und weder kurz vor noch nach der That ein Anfall aulge- 
verantwort- treten ist. kann an eine Verantwortlichkeit für die strafbare Handlung 
E$eÄ gedacht werden. 

Handiungs- Civilrechtlich wird die Handlungsfähigkeit erst in erheb- 

fahigkeit. ]i c i iem Masse beschränkt, wenn eine ausgesprochene epileptische De- 
generation (also Abnahme der Intelligenz) sich bemerklich macht, wenn 
psychische Störungen und länger andauernde transitorische Bewusst- 
seinsstörungen auftreten. Es kommt daher bei Epileptikern manchmal 
erst spät zur Entmündigung. Immerhin wird man gut thun bei wich- 
tigen Handlungen und Entscheidungen eines Epileptikers einen Sach- 
verständigen zuzuziehen, welcher in Gegenwart des Notars, resp. der 
Gerichtspersonen erklärt, dass volle Handlungsfähigkeit zur Zeit der 
Verfügung besteht, damit nicht später der rechtliche Akt angefochten 
werden kann. Auch bei anderen Geisteskranken, bei denen wir noch 
in beschränktem Sinne eine Handlungsfähigkeit annehmen, wird sich 
dasselbe Verfahren empfehlen. 

Der zugezogene Sachverständige wird in seiner Bekundung auf 
alle in Betracht kommenden Momente einzugehen haben. Er wird 
nachweisen müssen, dass kein Intelligenzdefekt vorliegt, keinerlei 
psychische Störung sich nachweisen lässt etc. 

Ich brauche wohl kaum hervorzuheben, dass sich die Dämmerungs- 
zustände, resp. transitorischen Bewusstseinsstörungen der Epileptiker 
durchaus nicht immer von dem Irresein der Epileptiker scharf trennen 
lassen. Die beiden pathologischen Zustände gehen durch allerlei 
Zwischenformen in einander über. 
#M K Ä™ ♦•* Das Charakteristische der transitorischen Bewusstseins- 
dertransi- Störungen ist der traumhaft veränderte Bewusstseins- 
BewusstSis- zustand und der damit verbundene mehr oder minder 
«tönin&. deutliche Erinnerungsdefekt, das schnelle Nebenein- 
ander von einfachen, unauffälligen und von befremd- 
lichen, oft gewaltthätigen Handlungen bei einer durch 
epileptische Krampfanfälle oder epileptoide Zeichen erwiesenen epi- 
leptischen Grundlage. 

Mehrere gleichartige Anfälle von dem Charakter der transitorischen 
Bewusstseinsstörungen lassen Epilepsie vermuten, aber nicht mit Be- 
stimmtheit diagnostizieren. 

Beispiel. j n d em nachfolgenden Falle war es möglich, die epileptische transi- 

transiforische torische Bewusstseinsstörung während der Gerichtsverhandlung zu konsta- 
Be Sron£ nS ~ tieren. Es stand der 27 jährige Arbeiter X., Sohn wohlhabender Eltern, 
Betrug. au f der Anklagebank wegen Diebstahls. Gleich zu Beginn der Verhand- 
lung wird er von typischen epileptischen Krämpfen befallen. Die als 
Zeugen anwesenden Eltern bekunden, dass er seit seinem 15. Jahre alle paar 
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Wochen an derartigen Krämpfen leidet, und dass die Mutter selbst epilep- 
tisch ist. Sein Arbeitgeber erzählt, dass X. oft plötzlich seine Arbeit ver- 
lassen habe, nach einer anderen Stelle gegangen sei, ganz verkehrte Dinge 
unternommen habe, um sich schliesslich niederzulegen und zu schlafen. 
Am 11. Juni 1894 erschien der Angeklagte bei einem Bahnwärter und 
bat um UeberlasBung eioes Uniformrockes und einer Mütze für einen 
Polterabendscherz. Als Pfand für die erhaltenen Uniformstücke hinterliess 
er einen neuen Ueberzieher, welcher nach Sachverständigenaussage den 
doppelten Wert der entliehenen Sachen hatte. Mit dem Bahnwärterrocke 
und der Mütze fuhr er darauf nach Berlin, versetzte dieselben für 95 Pf., 
trank ein Glas Bier in einem Restaurant in der Nähe des Bahnhofs, fuhr 
wieder nach Hause, legte sich ins Bett und schlief bis zum nächsten 
Morgen. Dem Bahnwärter war er in keiner Weise aufgefallen. Als nach 
einiger Zeit die Uniformstücke reklamiert wurden, stellte X. entschieden 
in Abrede, dieselben geholt zu haben. Die Art und Weise, wie sein 
Ueberzieher zum Bahnwärter gekommen war, konnte er sich nicht erklären ; 
von der Reise nach Berlin, bei welcher er zufällig von Bekannten gesehen 
worden war, wusste er angeblich auch nichts. Die durch die Krämpfe 
während der Verhandlung nachgewiesene und durch die Angabe der Eltern 
weiter bestätigte Epilepsie, die Angabe des Arbeitgebers, das Unsinnige 
der ganzen Handlung liefern, obschon X. bei der Handlung selbst nicht 
aufgefallen war, den Beweis, dass wir seiner Angabe, er erinnere sich an 
den ganzen Vorfall nicht, Glauben schenken dürfen und dementsprechend 
die ihm zur Last gelegte Handlung als im Zustande der transitorischen 
Bewu8st8einsst5rung, im epileptischen Aequivalent, begangen, auffassen 
müssen. 



Dass häufig eine Epilepsie trotz wiederholter Rechtsbrüche erst 
spät erkannt wird, zeigt folgender Fall: 

Der Vater des Arbeiters E. war ein Trinker. E. leidet, soweit er 
denken kann, an Krampfanfällen. Zur Zeit 50 Jahre alt, wurde er bereits 
mit 13 Jahren wegen Vagabundieren s und Betteins bestraft. In den 
nächsten Jahren erfolgten wiederholte Verurteilungen wegen ähnlicher 
Delikte und wegen Diebstahls. Mit 18 Jahren wurde er wegen passiver 
Päderastie zu 6 Monaten Gefängnis verurteilt. Während dieser Haftzeit 
wurde bemerkt, dass er an Bettharnen litt. Noch im Gefangnisse stahl 
er einem Mitgefangenen Kleidungsstücke und wurde deshalb zu 2 Jahren 
und 6 Monaten Zuchthaus verurteilt. Nach Verbüssung dieser Strafe 
wurde er wiederholt wegen geringer Delikte bestraft. 24 Jahre alt, wurde 
er wegen Strassen raubes und verübter Notzucht zu 10 Jahren Zuchthaus 
verurteilt. Nach 10 Jahren aus dem Zuchthaus entlassen, führten ihn be- 
reits wenige Tage nach seiner Entlassung verschiedene Diebstähle aufs neue 
ins Zuchthaus; nachher Landstreichen, Betteln u. dgl. für längere Zeit 
ins Korrektionshaus. Einen Monat nach seiner Entlassung aus der Korrek- 
tionshaft, inzwischen 38 Jahre alt geworden, beging er wieder einen Not- 
zuchtsversuch, bei dem er kein Wort sprach ; er nahm dabei allerlei kom- 
plizierte Handlungen vor, wollte aber nachher nichts davon wissen. Zweifel 
an seiner Zurechnungsfähigkeit entstanden auch jetzt noch nicht. Er wurde 
zu 8 Jahren Zuchthaus verurteilt. Nachdem er diese Strafe verbüsst, er- 
folgten sofort wieder Verurteilungen zu Korrektionshaft wegen Land- 
streichens und Betteins. 49 Jahre alt, beging er aufs neue einen Not- 
zuchtsversuch. Diesmal legte er ein offenes Geständnis ab, erinnerte 



Beispiel. 

Epilepsie, 
wiederholt 

Notzucht, 

gelegentlich 

Päderastie. 

Epilepsie erst 

sehr spät 
konstatiert. 
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sich aber nicht mehr an alle Details. In den Spezialakten der ver- 
schiedenen Zuchthäuser und Gefängnisse finden sich Notizen darüber, 
dass E. an Epilepsie leidet, nicht; wohl aber wird sein störrischer, zum 
Lügen geneigter Charakter, sein jähzorniges und im Zorn zu Thätlichkeiten 
geneigtes Wesen hervorgehoben. Einmal ist auch notiert, dass er wieder- 
holt des Nachts eingenässt hat. Erst gelegentlich der Untersuchung über 
seinen letzten Konflikt mit dem Strafgesetzbuche entstanden Zweifel an 
seiner Zurechnungsfähigkeit, und er wurde auf Grund des § 81 der Straf- 
prozessordnung zur Beobachtung der Irrenanstalt übergeben. Hier wurde 
ein typischer epileptischer Anfall beobachtet, zugleich konstatiert, dass der 
Kranke die typische epileptische Charakterveränderung zeigte, an Wut- 
anfallen litt und häufig unter dem Einflüsse wechselnder Wahnideen und 
Sinnestäuschungen stand. Das Verfahren wurde eingestellt und der Kranke 
dauernd der Irrenanstalt übergeben. 

E^eie ^ e nac hf°l£ eil( le Beobachtung zeigt uns eine Epileptische, welche 

Kindesmord, trotz ihrer Krämpfe imstande war, sich ihren Lebensunterhalt zu er- 
werben, und welche vor Begehung der That durch ihr psychisches Ver- 
halten nicht auffällig geworden war: Die 23jährige Aufwärterin L. ist un- 
ehelich geboren und hat nur eine äusserst mangelhafte Erziehung genossen. In 
der Pubertät traten zum. ersten Male epileptische Krämpfe auf, welche bald 
häufiger, bald seltener wiederkehrten. Seit einigen Jahren unterhielt die L. ein 
Verhältnis mit einem 19 jährigen, unreifen Menschen, der ihr wiederholt die 
Ehe versprochen hatte. Im November 1895 kam sie mit einem Kinde weib- 
lichen Geschlechts nieder. Hierauf zog sie mit ihrem Bräutigam und ihrem 
sehr rohen Pflegevater zusammen, daneben versah sie Auf wartestellen. Häufig 
litt sie nach der Geburt des Kindes, namentlich wenn es einen Auftritt 
mit dem Pflegevater oder dem Bräutigam gegeben hatte, an Kopfschmerzen. 
An die Anfalle schlössen sich oft ohnmachtähnliche Zustände. Sie wurde immer 
empfindlicher und reizbarer, so dass der Bräutigam ihr drohte, das Ver- 
hältnis aufzulösen. An einem Tage Ende März 1896 kam es zwischen ihr 
und ihrem Bräutigam wieder zu einem heftigen Streite, in welchem der 
Bräutigam erklärte, sie könne gehen, wohin sie wolle. Sie fasste jetzt 
den Entschluss, sich und ihr Kind umzubringen. Am nächsten Tage 
litt sie, wie sie sagt, an starken Kopfschmerzen, ging aber wie gewöhnlich 
zu ihrer Aufwartung, ohne den dortigen Leuten irgendwie aufzufallen. 
Um 1 Uhr mittags ging der Bräutigam weg, ohne sich mit ihr auszu- 
söhnen. Sie goss nun nach eigener, oft wiederholter Aussage, dem Kinde 
Salzsäure, welche sie am Vormittage bei ihrer Aufwartung entwendet hatte, 
in den Mund und stiess dasselbe, als es kläglich wimmerte, mit dem Kopfe 
gegen den Thürpfosten, bis es tot war; dann legte sie dasselbe in seine 
Wiege, schrieb an ihren Aufwarteherrn noch einen korrekten Brief und 
brachte diesen in einen Briefkasten in der Nähe. Aus dem Briefe geht hervor, 
dass sie ihren Bräutigam für untreu hielt. Darnach trank sie den Best 
der Salzsäure, versuchte sich die Pulsader aufzuschneiden und hängte sich 
schliesslich auf. Nach diesen ihren Angaben hat es den Anschein, als ob 
sie an alle ihre Vornahmen eine genaue Erinnerung hätte. Irgend einen 
Versuch, ihre Handlung zu beschönigen, hat sie nie gemacht. Wir dürfen 
deshalb ihren Antworten, welche sie auf Fragen gab, Glauben schenken. 
Darnach weiss sie nicht, ob die Salzsäure gebrannt hat, als sie dieselbe 
trank; auch ist ihr unbekannt, wie und womit sie sich aufgehängt hat. 
Es nimmt also die Erinnerung nach dem Ende ihrer Handlungen hin 
ab. Ausserdem stellte sich während der Verhandlung nach den Aussagen 
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-der Zeugen, welche sie nach der That auffanden, heraus, dass sie nicht 
zum Schluss sich aufgehängt hatte, sondern, dass es ein Anfall war, der 
die ganze Scene beschlose. Nach der That musste sie zunächst im Spitale 
an der durch die Salzsäure verursachten Verbrennung im Halse behandelt 
werden. Die Krampfanfalle traten häufig auf, manchmal an einem Tage 
mehrmals, mindestens zweimal die Woche. Manchmal war sie stundenlang 
schwer benommen. Durch Druck auf eine bestimmte Stelle des Kopfes 
Hessen sich deutliche Benommenheitszustände auslösen. Ausserdem bestand 
«ine starke Steigerung aller Reflexe. Vor der That will die L. keinen 
Anfall gehabt haben, wohl aber am Tage vorher. Bei der Häufigkeit der 
epileptischen Anfalle, dem starken Affekte, welcher der That vorausging, 
den Kopfschmerzen, an welchen die L. am Tage der That litt, dem Anfalle, 
welcher die ganze Scene beschlose, konnte, wenn auch die That beabsich- 
tigt war, nicht angenommen werden, dass die L. Herr ihrer Handlungen 
gewesen war. Der krankhaft gesteigerte Affekt, die Bewusstseinsschwan- 
kungen, welche einen Anfall einleiteten, hatten sicher bestimmend auf das 
Thun und Lassen eingewirkt. 

Aehnlich lagen die Verhältnisse in dem nachfolgenden Falle. 

Der 33jährige Arbeiter K. leidet seit seiner Kindheit an epileptischen Beispiel. 
Krämpfen, welche anfangs selten, später immer häufiger auftraten. Früh EP Mo^|. ie ' 
verheiratet, fing er an zu trinken, als bei geringem Arbeitsverdienst und 
zahlreichen Kindern die Subsistenzmittel knapp wurden. Im Anschlüsse 
daran wurden die Anfälle noch häufiger und traten fast alle Tage, oft am 
Tage mehrmals auf. Die Frau äusserte, als ' wieder ein neues Kind ge- 
boren war, mehrmals, das beste wäre, wenn der liebe Gott das Kind zu 
«ich nähme. Dieser oft wiederholte Wunsch machte auf K. einen nach- 
haltigen Eindruck. Er kaufte sich Salzsäure, zunächst ohne bestimmte 
Absicht, zum Reinigen. Eines Tages, unmittelbar im Anschlüsse an einen 
starken Anfall, goss er dem Kinde Salzsäure in den Mund, Hess das Kind 
liegen und ging von Hause weg zur Arbeit, zunächst einen verkehrten 
Weg einschlagend, um dann, wieder voll zu Bewusstsein gekommen, den 
richtigen Weg einzuhalten. An die That selbst hat er keine Erinnerung 
mehr; trotzdem legte er ein sogenanntes offenes Geständnis ab, weil es 
ihm klar war, wie er sagte, dass nur er es gewesen sein könne. In diesem 
Falle handelt es sich um eine Handlung im sogenannten postepileptischen 
Dämmerungszustande. 

Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dass wir nicht zu selten be- 
obachten werden, wie Vorstellungsreihen, welche einen Epilep- 
tiker besonders intensiv bewegen, während eines Dämmerungs- 
zustandes in die That umgesetzt werden. Auch sonst zurück- 
gehaltene Triebe, namentlich sexueller Art, gelangen häufig im Zu- 
stande epileptischer transitorischer Bewusstseinsstörung ungehemmt 
.zur Ausführung. 

Der 39jährige Arbeiter TL leidet seit seinem 16. Lebensjahre an Beispiel, 
•epileptischen Krampfanfallen. Bereits in seinem 25. Jahre fing er an zu Alkobofismiw, 
trinken. Die Anfalle wurden häufiger und intensiver. Starke Erregungs- Blutschande. 
zustände, in denen er blind auf seine Umgebung losging, schlössen sich 
-an. Allmählich verkam er vollständig und galt in seinem Dorfe als 
der roheste und brutalste Mensch. Nach langjähriger Abwesenheit kehrte 
Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. 9 
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seine 18jährige Tochter wieder nach Hause zurück, um wieder, wie früher 
nach dem Tode der Mutter, die Schlafstube, ja sogar die Bettstelle mit den> 
Vater zu teilen. Während TL früher nie versucht hatte, sich seiner Tochter 
unsittlich zu nähern, zwang er jetzt schon nach einigen Tagen des Zusammen- 
seins im Anschluss an einen Anfall seine Tochter zum Beischlafe. An die 
That selbst hatte er keine Erinnerung. Früher war seine Tochter noch nicht 
mannbar gewesen ; es ist daher erklärlich , dass während der an die 
Anfälle sich anschliessenden Verwirrungs- und Erregungszustände eine 
sexuelle Anregung auf das traumhaft veränderte Bewusstsein ihres Vaters 
nicht ausgeübt werden konnte. 

Nahe verwandt mit diesem Falle sind, wie ich bereits andeutete, 
andere von Epileptikern begangene Delikte sexueller Art, so nament- 
ExhiMtionis- lieh die unter dem Namen Exhibitionismus begangenen strafbaren 
mQ8, Handlungen. 

Unter Exhibitionismus versteht man die Erscheinung, dass ein 
Mensch infolge krankhafter Impulse meist ohne Eücksicht auf seine 
Umgebung, also auf belebter Strasse, vor Schulhäusern u. dgl., seine 
Geschlechtsteile zeigt. Manchmal bleibt es nicht nur bei dem Zeigen, 
dem Exhibiren, sondern es kommt auch zu onanistischen Vornahmen. 
Exiübitionis- Am häufigsten kommt der Exhibitionismus bei Epileptikern 
"XdFbS* vor 5 * c h w ül *h n deshalb hier besprechen, obschon wir auch bei an- 
aaderen deren Geisteskranken diese Erscheinungen beobachtet haben. Wir 
kranken vor. finden Paralytiker, welche, wie wir später sehen werden, meist 
aus Unachtsamkeit exhibiren; auch Paranoiker und Altersblöd- 
sinnige zeigen gelegentlich diese Erscheinung. In seltenen Fällen 
tritt der Exhibitionismus als krankhafte Zwangshandlung auf. 
Im Gegensatz zu den Epileptikern haben diese letzteren Kranken ein 
volles Bewusstsein ihrer strafbaren Handlung; sie kämpfen mit aller 
Macht unter den charakteristischen klinischen Zeichen der Angst dagegen 
an, der kalte Seh weiss bricht ihnen aus, sie fangen an zu zittern, 
schliesslich wird der krankhafte Zwang übermächtig und nachdem die 
That begangen, atmen sie zunächst erleichtert auf. Auch bei Alko- 
holikern beobachten wir nicht selten exhibitionistische Störungen. 
ExhiMtionis- Der Exhibitionismus der Alkoholiker ist oft schwer von 

AikXiikern. d ^ m d ^ r Epileptiker zu unterscheiden, namentlich, wenn sich der Alko- 
holiker gar nicht oder nur partiell an die Vorgänge erinnert. 

In jedem Falle von Exhibitionismus muss die Krankheit nach- 
gewiesen werden, wenn der § 51 des Strafgesetzbuches in Anwendung* 
kommen soll. 

Es giebt nun zahlreiche Fälle, bei denen exhibistische Handlungen 
beobachtet werden, ohne dass sich krankhafte Symptome nachweisen 
lassen. Ja manchmal sind die Handlungen durchaus gleichartig und 
häufig fehlt auch angeblich die Erinnerung. Man kann auf den ersten 
Blick versucht sein, anzunehmen, ein krankhaftes Moment sei im Spiele, 
zum Beispiel perverser Sexualtrieb. Allerdings spricht gegen 
diese Annahme der Umstand, dass nur in seltenen Fällen der Exhibi- 
tionist bis zur geschlechtlichen Befriedigung, d. h. bis zur Ejakulation 
im sinne &y> onaniert, und ausserdem kann im Sinne des Strafgesetzbuches nicht 
\icht e gefstes B 'gut eine Handlung an sich als krankhaft bezeichnet werden, für deren 
^"^j^ 1 ^" Begehung eine Strafe normiert ist (§ 183 des Strafgesetzbuchs); denn 
mit demselben Rechte könnte man sagen, dass ein gewohnheitsmässiger 
Dieb nicht zu bestrafen sei. Wenn also ein Mensch unter Anklage 
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gestellt wird, weil er in wiederholten Fällen, wie ich das z. B. mehr- 
fach beobachtet habe, in acht und mehr Fällen, Kindern oder Frauen 
seine Genitalien gezeigt hat. und auch die längere Beobachtung 
in der Anstalt keinerlei Anhaltspunkte dafür ergiebt, dass der An- 
geschuldigte sich z. Zt. der Begehung der zur Last gelegten Handlung 
in einem Zustande der Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit befunden hat, so kann trotz der Gleichartigkeit der 
Handlungen und der angeblichen Erinnerungslosigkeit des Ange- 
schuldigten von einer Krankheit im Sinne des § 51 des Strafgesetz- 
buchs nicht die Rede sein. . 

Beispiel eines epileptischen Exhibitionisten: 

Der 37jährige Gymnasiallehrer N. leidet seit seinem 16. Lebensjahre Beispiel, 
an epileptischen, sehr selten auftretenden Krampfanfällen. Die Anfalle h?bitfonismn£~ 
treten nur bei Nacht auf, so dass ausser seiner Frau niemand etwas von 
denselben weiss. Seit längerer Zeit liefen in seinem Wohnorte von 
jungen Mädchen und Damen Anzeigen ein, dass ihnen auf der Promenade 
von einem unbekannten Herrn die Geschlechtsteile, gezeigt worden seien. 
Alle gaben übereinstimmend an, der Herr habe mit einem eigentümlich 
starren Blick sie angesehen und sei sehr blase im Gesicht gewesen. Der 
Zufall fügte es, dass kurz hintereinander Damen, welche den Gymnasial- 
lehrer kannten, dasselbe passierte. Es kam zur Anzeige und Eröffnung des 
Verfahrens gegen den N. — N. erklärte, von allen den Handlungen so 
gut wie nichts zu wissen, nur komme es ihm so vor, als ob er gelegent- 
lich wohl auf der Promenade versucht habe, zu urinieren. Die Beobach- 
tung in der Irrenanstalt stellte fest, dass N. an ausgesprochenen nur bei 
Nacht auftretenden epileptischen Krampfanfallen leidet. Während der 
sechswöchentlichen Beobachtung wurden zwei derartige Anfalle festgestellt. 
Ausserdem trat einmal während der Unterhaltung eine rasch vorüber- 
gehende mit Schweissausbruch und Blasswerden verbundene Absence auf. 

In diesem Fall konnten, obschon sich eine geistige Störung im übrigen 
nicht nachweisen Hess, bei der Gleichartigkeit der dem ganzen Charakter 
widerstrebenden Handlungen und dem Ergebnis der Anstaltsbeobachtung 
unbedenklich die fast totale Erinnerungslosigkeit und die Delikte selbst 
auf ein sogenanntes epileptisches Aequivalent, also auf einen Zustand von 
Bewusstlosigkeit im Sinne des § 51 zurückgeführt werden. 

Beispiel eines nicht kranken Exhibitionisten: 

Der 43jährige Arbeiter L., von gesunden Eltern abstammend, bisher Beispiel, 
immer gesund gewesen, nicht verheiratet, neigte zu einem vagabondierenden Nl ^fker* 68 
Lebenswandel. An Krämpfen, Schwindelanfallen, Geisteskrankheit, Nervo- Exhibitionist 
sität will er nie gelitten haben, auch will er stets normalen sexuellen Ver- 
kehr mit voller Befriedigung gepflogen haben. Er ist in Anklagezustand 
versetzt,, weil er, wie bereits in zehn anderen Fällen, auf öffentlicher 
Strasse vorübergehenden Frauen und Kindern, so diesmal vor einer Fabrik 
den Arbeiterinnen, seine Geschlechtsteile gezeigt hat. Er war bisher jedes- 
mal, ohne dass Zweifel an seinem Geisteszustände entstanden, entsprechend 
verurteilt worden. Dabei hatte er an die einzelnen Delikte angeblich bald 
eine vollständige, bald eine mangelhafte Erinnerung. Die Untersuchung 
über den letzten Vorfall führte zur Beobachtung in der Irrenanstalt. 
Trotz peinlich genauer Untersuchung und Beobachtung Hessen sich Zeichen 

9* 
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einer geistigen Erkrankung, Epilepsie oder auch nur Nervosität oder Alko- 
holismus nicht nachweisen. Es konnte daher, da alle Anhaltspunkte fehlten, 
obschon der Angeschuldigte mit Bestimmtheit in Abrede stellte, etwas 
von den ihm zur Last gelegten Handlungen zu wissen, das Gutachten 
nur dahin abgegeben werden, dass sich der Angeschuldigte zur Zeit der 
Begehung der That nicht in einem der Zustände befand, wie sie der § 51 
aufführt. 

Ich will gleich hier betonen, was ich später noch genauer bei 
Besprechung des perversen Sexualtriebes ausführen werde, dass nach 
meiner Ueberzeugung eine sexuell abweichende Handlung an sich 
nicht genügt, um geistige Erkrankung zu diagnostizieren. 



15. Kapitel. 
Hysterische Seelenstörungen. 

Als zweite Gruppe der komplizierten Seelenstörungen haben wir 
die hysterischen Seelenstörungen kennen gelernt. 

Ich kann nicht genauer auf die gesamte Lehre von der Hysterie 
eingehen, namentlich auf die ausserordentlich verschiedenen theore- 
tischen Anschauungen über das Wesen der Hysterie. Die Hysterie 

Hys^ischeEr-ist, wie Möbiüs mit Recht betont, eine Erkrankung der Vor- 

vorete?Älge e n. Stellungen. Das lässt sich schon auf das Einfachste bei den so- 
genannten körperlichen Störungen der Hysterie erkennen. Es ist eine 
bekannte Thatsache, dass eine hysterische Lähmung der unteren Ex- 
tremitäten oder eine sogenannte hysterische Halbseitenlähmung durch 
eine einfache Einredung oder durch einen an sich einflusslosen Apparat 
im Moment zum Verschwinden gebracht werden kann. Ja, es ist den 
Neurologen wohl bekannt, dass sich durch den sogenannten Transfert 
die hysterische Halbseitenaffektion im Moment auf die andere Seite 
übertragen lässt. Es wird eben durch den Transfert (Anwendung eines 
grossen, aber nicht wirksamen Magneten) das Vorstellungsbild ent- 
sprechend umgewandelt. Es leuchtet ein, dass das krankhaft veränderte 
Vorstellungsleben der Hysterischen, welches in den erwähnten körper- 
PsycMsche liehen Erscheinungen zum Ausdruck kommt, auch auf psychischem 

V< dt* H£Se? en Gebiet hervortreten kann. Dementsprechend kommen die Hysterischen 

rischen. ausserordentlich leicht dazu, Vorgänge, die sie sich nur gedacht, als 

wirklich Erlebtes zu beschreiben und Ereignisse, die sie nur teilweise 

gesehen, ihrem jeweiligen Gedankeninhalt entsprechend zu schildern. 

Ja es ist geradezu typisch für das hysterische Krankheitsbild, die 

Mangelnde mangelnde Reproduktionstreue. Hierin liegt ein wichtiges 

Rep ?reu^ tionfl " foren sisches psychiatrisches Moment. Man wird die Zeugenaussagen 
einer ausgesprochenen Hysterischen nur mit grosser Vorsicht benutzen 
können. Die Hysterische sagt nicht wissentlich die Unwahrheit, sondern 
sie lügt, wenn ich so sagen darf, bona fide. Begreiflicherweise darf 
nun nicht jeder leichte Grad von Hysterie als krankhafte Störung der 
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Geistesthätigkeit im Sinne des § 51 des Strafgesetzbuch auf gefasst werden, 
dazu gehört der Nachweis der hysterischen Seelenstörung. 
Es ist bekannt, dass sich hysterische Symptome bei einem sehr grossen Verbreitung 
Prozentsatz des weiblichen und einem geringen Prozentsatz des mann- ri 8c£en hy s^ip- 
lichen Geschlechts nachweisen lassen. Diese Symptome können wohl, u>me - 
wenn sie in grösserer Zahl auftreten, geeignet sein, eine leichtere Be- 
stimmbarkeit eines Individuums herbeizufuhren und dementsprechend, 
wenn sie vom Sachverständigen genügend betont werden, den Richter 
veranlassen, mildernde Umstände anzunehmen. Zum Nachweis einer 
krankhaften Störung der Geistesthätigkeit reichen sie indessen nicht 
aus. Die Symptome, auf deren Boden sich die hysterische Seelen- 
störung autbaut, sind folgende: 

Zunächst die beiden, wenn ich so sagen darf, klassischen Sym- g^^me 6 
ptome, der Globus (ein aufsteigendes, konstringirendes Gefühl im Halse) 
und der Clavus (bohrende, stechende Kopfschmerzen in der Gegend 
der grossen Fontanelle). Sodann die sogenannte varie, eine Schmerz- 
haftigkeit des Bauchfells in der Gegend der Ovarien, welche nicht 
nur beim Weibe, sondern auch beim Manne (!) beobachtet wird. Weiter 
die Neigung zu halbseitigen oder monoplegischen, anästhetischen und 
analgetischen Paresen und Lähmungen, welche oft ebenso plötz- 
lich wieder verschwinden, wie sie entstanden sind. Ferner die 
Steigerung der Reflexe, die allerverschiedensten Schmerzen und 
eine starke vasomotorische Erregbarkeit der Haut, welche 
nicht selten bis zur Quaddelbildung sich steigert. (Hysterie graphique). 
Schliesslich auf psychischem Gebiete: eine starke Erregbarkeit, 
häufiger Wechsel der Stimmung; wie überhaupt der häufige und 
plötzliche Wechsel der Symptome ein Charakteristikum 
der Hysterie ist. Endlich sind der Hysterie wie der Epilepsie 
Krampfan fälle eigen und es hält oft schwer, hysterische und 
epileptische Krampfanfälle auseinander zu halten. Ja, es giebt 
Individuen, welche sowohl an hysterischen als an epileptischen An- 
fällen leiden. 

Wie bei der Epilepsie haben wir bei der Hysterie einen wohl HyBterisoUer 
ausgebildeten, in regelmässiger Weise verlaufenden Anfall, den na ' 
sogenannten grossen Anfall (Grande Hysterie), und alle Arten von 
Rudimenten dieses Anfalles. Der grosse hysterische Anfall, mit 
seinen verschiedenen Stadien, wie sie von der Pariser Schule be- 
schrieben werden (Are de cercle, Clownisme, Attitudes passionnelles etc.) 
wird bei uns verhältnismässig selten in voller Ausbildung gesehen, 
namentlich, seitdem es vermieden wird, diesen Zuständen grössere Be- 
achtung zu schenken. Am häufigsten kommt zur Beobachtung der 
Are de cercle, d. h. eine Verkrümmung des Körpers nach rückwärts, 
welche sich in regelmässigen Zwischenräumen wiederholt, sodass der 
liegende Kranke für längere oder kürzere Zeit nur mit den Hacken 
und dem Hinterkopfe die Erde berührt. Auch den Clownismus, wilde 
drehende Verkrümmungen des Körpers, beobachtet man nicht selten. 
Verhältnismässig wenig habe ich die Attitudes passionnelles gesehen. Von 
allen diesen Phasen des grossen hysterischen Anfalles kommen die 
mannigfachsten Abstufungen und Uebergänge bis zu den bekannten 
Schluchz-, Wein- und Lachkrämpfen der Hysterischen vor. 

In der Regel, wenn man Gelegenheit hat, einen Kranken länger 
zu beobachten und die Anfälle selbst zu sehen, wird es gelingen, 
die hysterischen von den epileptischen zu unterscheiden. Als markante 
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Un Äcbfen e Unterschiede zwischen dem hysterischen und dem epileptische Anfall 
hysterischem möchte ich hervorheben, dass eine Hysterische kaum je beim Hinstürzen 
tischem^Saii. zum Anfall sich verletzt, dass eine Hysterische in der Regel, wenn 
man sie während des Anfalles einem starken Hautreiz aussetzt (Stechen 
mit der Stecknadel, Guss kalten Wassers) zusammenfährt oder auch 
für längere oder kürzere Zeit mit ihren krampfhaften Bewegungen 
aufhört, dass es häufig gelingt, durch gelegentlich gemachte Aeusse- 
rungen die Krampfbewegungen auch auf Teile des Körpers zu über- 
tragen (suggestiv), in denen sie bisher noch nicht aufgetreten waren. 
Auch zeigt w r ährend des Anfalles die Hysterische Röte des Kopfes, 
Starre der Pupillen ist kaum beobachtet, Einnässen während des An- 
falles und schliesslich ein terminaler Schlaf treten selten ein. 
Hpterische Wie bereits erwähnt, entwickeln sich auf dem Boden der Hysterie 

ee ens omng. k äu ßg ausgesprochene psychische Störungen. Gewöhnlich* leitet 
sich die hysterische Seelenstörung mit einem ausgesprochenen Beein- 
trächtigungswahn ein. Ueberall fühlt sich die Kranke benach- 
teiligt, beeinträchtigt, alles thut man ihr zum Tort, niemand meint es 
gut mit ihr, keiner versteht sie. Die Folge davon ist ein steter 
Konflikt mit der Umgebung, ein steter Wechsel des Aufenthaltsortes, 
der aber immer ohne Erfolg ist, weil die Kranke ihre Krankheit 
überall mit hin nimmt und überall auf Grund ihrer Beeinträch- 
tigungsideen sehr bald gegen ihre nächste Umgebung eingenommen 
wird. Nur zu häufig hat die Umgebung der Hysterischen gar kein 
Verständnis für ihr Verhalten und fasst alles als „Niederträchtigkeit 
und Schlechtigkeit" auf. Wenn die Konflikte zunehmen, die Erregung 
der Kranken steigt, so kommt leicht der Moment, w r o der Hysterischen 
jedes Mittel recht ist, um sich ihrer vermeintlichen Peiniger zu er- 
wehren. Damit ist häufig ein Konflikt mit dem Strafgesetzbuch gegeben. 
Wir haben also auch bei den Hysterischen eine Charakter Ver- 
änderung, welche hauptsächlich durch starke ethische Defekte 
und eine grosse Launenhaftigkeit charakterisiert ist. Eine Reduktion 
der Intelligenz tritt meist erst verhältnismässig spät ein. Die 
Entmündigung ist nur möglich, wenn ausgesprochene Symptome 
der hysterischen Seelenstörung bestehen. Ehescheidung wird nach 
dem neuen bürgerlichen Gesetzbuch, so dringend sie in manchen 
Fällen erwünscht wäre, nur selten zu erreichen sein, weil man nur 
schwer die geistige Gemeinschaft mit Sicherheit auch für die Zukunft 
wird ausschliessen können. 

Die H}'sterischen halteu sich, wie nach ihrer Meinung gegen sie 
intriguiert wird, so auch für berechtigt, gegen ihre Umgebung vor- 
zugehen und scheuen dabei meist kein Mittel. Geht die Entwicklung 
Paranoische der Krankheit weiter, so treten häufig ausgesprochen paranoische 
zustande. Zustände auf, welche nicht selten für längere oder kürzere Zeit von 
maniakali sehen Exaltationen und melancholisch enDepressions- 
zuständen unterbrochen werden. Namentlich kommt es häufig zu oft 
theatralisch vorgetragenen Angstattaquen. Dazwischen beobachtet 
man auch Zeiten vorübergehender Ruhe, in welchen die Kranken ver- 
hältnismässig geordnet erscheinen. Das ganze Krankheitsbild der 
hysterischen Seelenstörung in allen seinen Phasen zeigt in der Regel 
etwas Ueberspanntes, Theatralisches und stets Wechselndes, Bei 
sucht aufzu- allen Hysterischen tritt mehr oder minder mit der Zeit die Sucht 
a en " hervor, aufzufallen, von sich reden zu machen. Es kann dieser 
Zug so stark hervortreten und das gesamte Vorstellungsleben in krank- 
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hafter Weise beherrschen, dass die Kranken dieser Sucht aufzufallen zu 
Liebe ein Verbrechen begehen. 

In den letzten Jahren sind mehrere derartige Fälle beobachtet 
worden. 

Am bekanntesten ist ein Fall geworden , bei dem die hysterische 
Kranke sich nicht gescheut hatte, um die Mittel zu einer Wohlthätig- 
keitsanstalt zusammen zu bringen, schweren Betrug und Urkunden- 
fälschung zu begehen. 

Häufig allerdings sind die Ursachen, welche die Hysterischen mit 
dem Strafgesetzbuch in Kouflikt führen, Beleidigungen, Ver- 
leumdungen und Meineid. Ein Beispiel hierfür ist folgendes: 

Die 43 Jahre alte Schneidersfrau G., über deren Vorleben nichts be- Beispiel, 
kannt ist, ist bereits einmal mit 14 Tagen Gefängnis vorbestraft. Bereits s^j^Mtören«' 
in den Untersuchungsakten über dieses Delikt wird sie von den Zeugen Meineid. 
-als frech und lügenhaft bezeichnet und in der Begründung des Urteils 
beißet es, dass sie für eine Person galt, die alle schlecht macht und allen 
vras anhängt. Aufs neue kam sie in Konflikt mit dem Strafgesetzbuch 
durch einen Meineid, den sie in einem Verfahren gegen einen ihr verfein- 
deten Dienstknecht geschworen hatte. Während der Verhandlung in diesem 
Verfahren bekunden alle Zeugen übereinstimmend, dass sie vor keiner Ver- 
leumdung gegen ihr raiss liebige Personen zurückschreckt und überall 
glaubt, es sitze etwas dahinter. Als sie schliesslich von allen Zeugen er- 
klärte, sie seien ihr feindlich gesinnt oder sie seien Trinker, entstanden 
Zweifel an ihrer Zurechnungsfähigkeit und sie wurde auf Grund des § 81 
der Strafprozessordnung unserer Anstalt zugeführt. Hier wurden zunächst 
ausgesprochen hysterische Symptome festgestellt. Halbseitige Herabsetzung 
der Sensibilität und der Sehmerzempfindlichkeit, die charakteristische 
Hyperästhesie der Dornfortsätze der Wirbelsäule und der Ovarialgegend. 
Ausserdem typische hysterische Krampfanfalle mit Are de cercle und Clownis- 
mus, starke Steigerung der Reflexe und eine gesteigerte vasomotorische 
Erregbarkeit der Haut bis zur Quaddelbildung. Ausser diesen objektiv 
festgestellten Erscheinungen übertrieb nun die G. ganz bedeutend ihre ab- 
normen Empfindungen und Zustände. Sie litt zeitweise sichtlich an 
Angstzuständen, war aber bestrebt, dieselben zu übertreiben, und simulierte 
in der ungeschicktesten Weise Schwachsinn, widersprach dabei fortwährend 
und berichtete häufig über die wunderbarsten Erscheinungen und Geräusche, 
die sie gehört haben wollte. Auf die Wahrheit dessen, was sie erzählte, 
kam es ihr gar nicht an. Im Gegenteil, sie schien Freude und Genug- 
tuung zu empfinden, wenn man mit recht erstauntem Gesichte ihren 
wunderbaren Erzählungen zuhörte. Erregungszustände traten nur ganz vor- 
übergehend auf. Ihre Versuche zur Simulation entbehrten so sehr jeder 
intellektuellen Leistung, dass daraus auf einen bestimmten Grad von Schwach- 
sinn geschlossen werden musste. Es wurde daher das Gutachten dahin 
-abgegeben, dass die G. an hysterischer Seelenstörung mit bereits einge- 
tretenem Schwachsinn erkrankt sei und auch bereits bei Begehung der 
That an einem solchen Zustande gelitten habe, da ein solcher erfahrungs- 
gemäss sich nur langsam entwickelt und auch alle Umstände bei der Be- 
gehung der That selbst für das Vorhandensein eines solchen sprachen. 

Ein Fall, bei dem man zweifelhaft sein kann, ob die hysterische 
Seelenstörung von Anfang an bestanden hat, ist der nachstehende: 
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hyrtensche Die Arbeiterin B. wurde am 15. XII. 31 geboren; geriet 52 mal mit 

^sähkefche^' ( * em Strafgesetzbuch in Konflikt und ist 48 mal bestraft. Ueber erbliche Be- 
Konflikte mit lastung, Kindheit und Entwicklungsperiode fehlen alle Angaben. Sie be- 
Gesetzbuch, sitzt die gewöhnlichen Schulkenntnisse, hat es aber nie zu einem anstän- 
digen, sie ernährenden Gewerbe gebracht. Mit 16 Jahren wurde sie zum 
ersten Male wegen eines Diebstahls verurteilt. Danach wurde sie wieder- 
holt wegen Yagabondierens ohne Papiere angehalten. Bald galt sie für 
eine übelberüchtigte Person und kam in ununterbrochener Reihe in 
Kollision mit den Organen der öffentlichen Sicherheit und dem Straf- 
gesetzbuch. Im Laufe der Jahre hat sie 11 mal unehelich geboren. Zum 
Schauplatz ihrer Thätigkeit wählte sie stets die grösseren Städte. Vor 
Gericht benahm sie sich stets sehr ungebührlich und suchte sich reinzu- 
waschen. Häufig wurde sie in ärgerniserregender Weise betrunken ange- 
halten. Bestrafungen erfolgten wegen Widerstandes gegen die Staats- 
gewalt, Körperverletzung, Sachbeschädigung, groben Unfugs u. dgl. Ob- 
schon diese zahlreichen Vergehen den Verdacht auf Geisteskrankheit drin- 
gend machen , treten die ersten Nachrichten über eine psychische Störung 
erst in der zweiten Hälfte der siebziger Jahre auf. 

Die B. erklärte gelegentlich einer Vernehmung, dass sie an Krämpfen 
leide und im Jahre 87 wurde sie, wegen Beleidigung angeklagt, freige- 
sprochen, weil sie nicht völlig zurechnungsfähig sei. Im Jahre 72 wurde- 
sie freigesprochen von der Anklage ruhestörenden Lärms, weil man sie be- 
trunken und in Krämpfen aufgefunden hatte. Im Jahre 74 machte sie 
einen Selbstmordversuch durch Ertränken. Aus dem Wasser gezogen, be- 
kam sie Krämpfe. Im Jahre 77 machte sie bereits auf den Laien zeit- 
weise einen geisteskranken Eindruck. Dabei war sie häufig den ganzen 
Tag betrunken. Im Jahre 1880 wurde sie zum ersten Male in eine Irren- 
anstalt aufgenommen. Versuche, sie zu entlassen, missglückten stets. 
Trunkenheit, Diebstähle brachten sie bald wieder vor den Strafrichter 
und ins Irrenhaus. Sie wurde entmündigt. In der Anstalt wurden eine 
Reihe von Sensationen, der Globus hystericus, Parästhesien in den Beinen,. 
Fingern und Zehen, Flimmern vor den Augen, Konvulsionen ohne Be- 
wusstseinsansschaltung , Gesichts- und Gehörstäuschungen, Angstanfalle, 
maniakalische Zustände, erhöhte psychische Erregbarkeit, Launenhaftigkeit,. 
Unverträglichkeit, Neigung zu Widerspruch und Uebertreibung, Intoleranz 
gegen geistige Getränke, tobsuchtsartige Rauschzustände, totaler moralischer 
Defekt und ein steter Wechsel der Symptome konstatiert. Ein eigentlicher 
Schwachsinn fehlte. 



16. Kapitel. 
Traumatische Seelenstörungen. 

Die Seelenstörungen, die sich im Anschluss an ein schweres Trauma 
entwickeln, zeigen ebenfalls das Charakteristische, dass sich die krank- 
haften Symptomenkomplexe in stetem Wechsel auf einem, ich möchte 
fast sagen, degenerativen Boden ablösen, und dass die Prognose im all- 
gemeinen eine ebenso schechte ist, wie bei der Hysterie und Epilepsie. 
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Ich will nicht unerwähnt lassen, dass gelegentlich ein leichteres oder 
schwereres Trauma bei längst vorbereitetem Boden auch eine sogenannte 
einfache Seelenstörung, die einfach verläuft und unter Umständen 
zur Genesung kommt, auslösen kann. Diese Fälle aber gehören nicht 
hierher, denn bei denselben ist das Trauma ein nebensächliches ur- 
sächliches Moment. Die Fälle, welche den Namen eines trauma- Nähere 
tischen Irreseins verdienen, sind dadurch charakterisiert, dass dSTSSSn?-" 
durch den Einfluss des Traumas das Gehirn eine schwere Schädigung u ^ c ^ ls hTe " 
erleidet, welche in einer progressiv zunehmenden Charakter Verän- 
derung, in einem mehr oder weniger ausgeprägten Intelligenz- 
defekt, in starken ethischen Mängeln und in einer grossen 
Reizbarkeit und oft auch in Intoleranz gegen Alkohol zum 
Ausdruck kommt. Auf diesem Boden treten, wie bei der Hysterie und 
der Epilepsie, für kürzere oder längere Zeit paranoische, melancho- 
lische oder maniakalische Symptomenkomplexe auf, die sich unter- 
einander oft rasch und plötzlich ablösen. Häufig zeigen sich bei diesem 
traumatischen Irresein auch allerlei hysterische und epileptoide Sym- 
ptome. Es ist bekannt, dass wir bei den sogenannten Unfallkranken 
häufig ausgesprochen hysterische Zustände finden. Die epileptoiden 
Erscheinungen bestehen in leichten Schwindelempfindungen, Benommen- 
heitszuständen und dergleichen. Bekannt ist ja, dass nicht selten die 
Epilepsie durch ein Trauma hervorgerufen wird. Wir werden uns 
daher auch nicht wundern, dass die paranoischen Verwirrungs- 
zustände, welche wir bei Traumatikern beobachten, häufig mit 
einer so hochgradigen Bewusstseinsausschaltung einhergehen, dass sie 
an die transitorischen Bewusstseinsstörungen der Epi- 
leptiker erinnern. Die traumatische Seelenstörung braucht durchaus 
nicht immer direkt im Anschluss an das Trauma zu entstehen, es ^mer^irikt 1 
vergehen oft ein und mehrere Jahre, bis die Psychose auftritt. Der B e- im^nscäuss 
ginn der Erkrankung kann sich langsam und unmerklich in der Aus- an das Trauma - 
bildung der erwähnten Charakterveränderung vollziehen oder akut und 
plötzlich unter stürmischen Symptomen einsetzen. 

Nachstehend ein Beispiel einer auf traumatischer Grundlage ent- 
standenen Hysterie, welche durch Intoleranz gegen Alkohol zu einem 
Konflikt mit dem Strafgesetzbuch führte. 

An einem Sonntag, Anfang September 95, befand sich der 25 jährige m Bei8 ?i el ; 
Ackermann F. mit einigen Genossen im Wirtshause, er blieb mit den an- Hysterie, 
deren bis über die Polizeistunde und machte auf die Anwesenden einen fe^tnig 1 
angetrunkenen Eindruck ; ohne Veranlassung brach er einen Streit vom 
Zaune und fasste einen der Anwesenden am Hals. Nachher verliess er 
allein das Wirtshaus und wurde später von seinen Freunden auf der 
Strasse liegend vorgefunden. Als ihn dieselben aufhoben, um ihn unter 
den Arm zu nehmen und nach Hause zu bringen, wurde er plötzlich 
rasend, und stiess sie sämtlich auf das Pflaster. Als seine Bekannten ihn 
trotzdem wieder unterfassten, ging er eine Strecke weit mit, zog dann 
plötzlich sein Messer und versetzte dem einen seiner Bekannten mehrere 
Stiche, von denen einer bis in die Bauchhöhle ging. Der Verwundete brach 
zusammen und musste nach Hause getragen werden. F. entfernte sich, 
ohne sich um den Verletzten zu kümmern, und begab sich nach Hause. 
Dort machte er auf seine Mutter den Eindruck eines Betrunkenen. 

F., erblich nicht belastet, hat sich in der Kindheit normal entwickelt, 
war aber immer ein etwas nervöser, leicht reizbarer Mensch. Ausser einigen 
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Polizeistrafen ist er mit dem Gesetze nicht in Konflikt gekommen. Gegen 
Alkohol war er von jeher etwas intolerant. Schon nach 2 — 3 Gläsern Bier bekam 
er einen roten Kopf und schwatzte allerlei wirres Zeug. Bereits 14 Tage 
vor den erwähnten Vorfallen fiel dem Vater des F. ein träges, verstimmtes 
Wesen an dem Sohne auf, zumal derselbe sonst ein lebhafter, arbeits- 
lustiger Mensch war. Seiner Mutter gegenüber klagte F. seit eben dieser 
Zeit über „Schlaffheit in den Nerven", Am Freitag vor dem erwähnten 
Sonntag hatte er einen Hufschlag gegen die Stirne erhalten ; obschon derselbe 
nicht sehr heftig war, wurde es ihm doch schwarz vor den Augen, er ver- 
lor für kurze Zeit das Bewusstsein und taumelte einige Schritte zurück. 
Am selben Tage verkehrte er indessen mit seiner Familie, ohne dass diese 
ihm etwas anmerkte. Am nächsten Morgen erwachte er mit Schwindel und 
Kopfweh. Seitdem hat er keine genaue Erinnerung mehr von dem , was 
passiert ist, namentlich von den Vorfallen am Sonntag abend weiss er gar 
nichts mehr. 

Am Morgen nach diesem Sonntag stand er früh auf und blieb ver- 
schwunden bis zum Dienstag früh, wo er sich in der Anstalt zu Marburg 
einfand, um aufgenommen zu werden. Er selbst weiss auch nicht genau 
anzugeben, wo er sich aufgehalten hat. Bei der Aufnahme machte er den 
Eindruck eines schwer melancholischen Menschen mit allen Symptomen der 
krankhaften Hemmung auf körperlichem und geistigem Gebiete. Er sass 
den ganzen Tag stumpf vor sich hinbrütend da, ohne ein Wort zu sprechen. 
Bei der körperlichen Untersuchung wurde eine äusserst schmerzhafte Stelle 
am Kopfe, wo der Huf angeblich aufgeschlagen war, festgestellt. Druck 
auf diese Stelle hatte Pulsbeschleunigung im Gefolge. Auf der Seite des 
Trau in as bestand genau halbseitig eine Störung der Sensibilität in allen 
Qualitäten und eine Parese der Muskulatur verbunden mit einer deutlichen 
Ataxie. Ferner bestand eine konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes 
und eine bedeutende Steigerung der Sehnenreflexe. Auch das Gehör war 
auf der affizierten Seite herabgesetzt. Die psychischen Symptome ent- 
sprachen diesem ausgesprochenen Bilde traumatischer Hysterie : Es bestand 
tiefe Niedergeschlagenheit und Willensschwäche, zeitweise auftretende 
Angstzustände, Schwindel, das Gefühl, als ob sich die Gedanken verwirrten, 
und ein auffälliger Wechsel in der Schwere der Krankheitserscheinungen. 
Durch eine geeignet psychische, suggestive Behandlung gelang es verhält- 
nismässig rasch, die krankhaften Erscheinungen zum Schwinden zu bringen, 
so dass F. nach Ablauf eines Monats als genesen entlassen werden konnte. 

Während der Begehung der strafbaren Handlung hatte also bei F. ein 
Zustand von Bewußtlosigkeit vorgelegen, welcher, wie wir gesehen haben, 
bei traumatischem Irresein häufig vorkommt. Zum Zustandekommen des- 
selben und zur Auslösung der gewaltthätigen Handlungen hatte aber sicher 
auch die Intoleranz gegen den Alkohol, welche durch das Trauma noch 
eine Steigerung erhalten hatte, mitgewirkt. 

Zu der Gruppe der komplizierten Seelenstörungen gehört auch eine 
Reihe von Fällen, welche durch einen gewissen de generativen 
Boden charakterisiert sind. Ich meine das sogenannte degene- 
rative Irresein. 

Degeneratives Irresein. 

Hierher zu rechnen sind Kranke, bei denen eine schwere erbliche 
Belastung sich nachweisen lässt und bei denen diese Belastung auch 
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äusserlich in einer ganzen Reihe von körperlichen und geistigen Stig- 
mata hereditatis zum Ausdruck zu kommen pflegt. Unter diese Fälle 
sind indessen nicht die Kranken zu zählen, welche in der Entwick- 06 ^^!^»™- 
lung ihrer Intelligenz zurückgeblieben sind. Die Intelligenz ist viel- 
mehr in der Regel mehr oder weniger gut entwickelt, aber es besteht 
ein eigentümlich unstätes Wesen, eine eigentümliche Disharmonie in 
dem Verhalten der einzelnen Komponenten der geistigen Thätigkeit. 
So z. B. grosse moralische Defekte bei guten intellektuellen Leistungen, 
leichte gemütliche Erregbarkeit, einzelne ganz isolierte aber darum 
sehr auffällige Defekte in der intellektuellen und moralischen Ent- 
wicklung (Magnan). 

Wir haben also hier auch wieder eine krankhafte Basis und 
zwar die degenerative, auf der sich das degenerative Irresein auf- D t ^ e jJgSSn?" 
baut. Dieses degenerative Irresein ist charakterisiert durch den jähen 
Ausbruch der psychischen Symptome und durch den oft plötzlichen 
Wechsel des Zustandsbildes. Wieder sind es paranoische, maniakalische 
und melancholische Symptomenkomplexe, welche untereinander wechselnd 
das Krankheitsbild beherrschen. Das rasche Verschwinden der ab- 
normen psychischen Erscheinungen ist für diese Krankheitszustände 
ebenso charakteristisch, wie ihr plötzliches Erscheinen. Mit der Zeit 
wird die Charakterveränderung, welche bereits kurz skizziert 
worden ist, immer deutlicher und es tritt namentlich der ethische 
Defekt, die Neigung zum Lügen wie bei der Epilepsie und Hysterie 
in den Vordergrund. 

Die nachfolgenden beiden Beobachtungen mögen ein Bild davon 
geben , wie diese degenerativen Seelenstörungen zum Konflikt mit dem 
Strafgesetzbuch führen. 

Der 21 Jahre alte Hausbursche L., erblich für Geisteskrankheiten Beispiel, 
belastet, war ein intelligenter Schüler, litt aber bereits seit seinem Irresein, 
vierten Jahre an zeitweisen Aufregungszuständen. Seit 1892 ohne festen "o^te 6 
Wohnsitz, vagabondierte er in der Welt umher. Bereits im 14. Lebens- 
jahre kam er mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt und wurde wegen Be- 
trugs mit Gefängnis bestraft. Später ist er noch 16 mal wegen Diebstahls, 
Fälschens von Legitimationspapieren, Betteins und Vagabondierens mit länge- - 
ren und kürzeren Freiheitsstrafen bestraft worden. Auf seinen viel- 
fachen Irrfahrten hat er eine ausgedehnte Kenntnis der Verbrechersprache 
erworben. Im Januar dieses Jahres wurde er wieder wegen versuchten 
Betruges, Sachbeschädigung und Beleidigung verurteilt. Schon die straf- 
baren Handlungen selbst waren sehr auffällig, er hatte gebettelt und, als er 
nichts erhielt, die Scheiben der Korridorthür eingeschlagen und der Dame, 
welche er angebettelt, Briefe zugesandt, welehe von den gemeinsten Aus- 
drücken erfüllt waren. Die Briefe zeigten das Auffällige, dass sie im 
Anfang zusammenhängend, gegen das Ende zu jeder logischen Ver- 
knüpfung entbehrten, häufige Unterstreichungen zeigten und in ihrer äusseren 
Form sehr vernachlässigt waren. Gegen das Urteil legte L. Berufung ein; 
als er sich nun in der zweiten Verhandlung als den „Klügsten" bezeichnete, 
gegen den „anderer Leute Verstand" nicht aufkommen könne und über den 
Zweck seiner Briefe die unsinnigsten Angaben machte, entstanden Zweifel 
an seiner Zurechnungsfähigkeit. Der Gefängnisarzt konstatierte zwar, 
dass L. brüllend und tobend in der Zelle umherlaufe, sinnloses Zeug 
schwatze und sich dabei mit Vorliebe der gemeinsten Redensarten bediene, 
hielt aber eine Simulation nicht für ganz ausgeschlossen. L. wurde daher 
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zur Beobachtung der Marburger Anstalt übergeben. Dort steigerte sich 
noch die Erregung, er bekam nachts keinen Schlaf, trieb sich in bestän- 
diger Bewegung auf der Abteilung umher, machte mit den anderen Kranken 
alberne Spässe, mischte sich in alles ein, grimassierte, lachte, spuckte und 
zeigte ein beständiges lebhaftes Mienenspiel, dabei war das Gesicht leicht 
gerötet, das Auge glänzend und der Ausdruck des Gesichts stets ein freu- 
dig übermütiger. In allen Reden und Handlungen trat deutlich das ge- 
hobene Selbstgefühl zu Tage. Die Briefe, welche der Kranke in der An- 
stalt verfasste, zeigten ganz denselben Charakter in Form und Inhalt, wie 
die, welche zu einer Anklage wegen Beleidigung geführt hatten. Die dem 
Kranken zur Last gelegten strafbaren Handlungen selbst, die Briefe, sein 
Benehmen bei der zweiten Verhandlung und im Gefängnis lassen erkennen, 
dass sich der Kranke zur Zeit der Begehung der verschiedenen Rechts- 
brüche bereits im Beginn der später in der Anstalt deutlich sich zeigenden 
geistigen Erkrankung befand. Diese Krankheit ist als Manie zu be- 
zeichnen. 

Bei genauerer Untersuchung wurde bei L. eine halbseitige Gesichts- 
atrophie, sowie Strabismus convergens festgestellt. Diese Erscheinungen 
weisen auf eine degenerative Grundlage hin. Charakteristisch ist dafür 
auch die bereits im 14. Lebensjahre beginnende Verbrecher lauf bahn. Denn 
wir beobachten häufig auf degenerativem Boden starke ethische Defekte 
ohne gröbere intellektuelle Mängel. 

Beispiel, Der 18 jährige ledige Kellner N., erblich belastet für Geisteskrankheiten, 

Irresein, war ein schwächliches Kind und hat sich geistig und körperlich schlecht 

"DeHkte! 6 entwickelt. Er ist nur 1,45 m gross, wiegt nur 73 Pfund, sieht blass 

und anämisch aus. und hat eine infantile Gesichtsentwicklung, dabei fehlen 

die Schamhaare. Die Ohren sind auffallend breit entwickelt. Es fehlt 

die Incisura intertragica. 

In der geistigen Entwicklung kaum zurückgeblieben, musste er nach 
der Konfirmation häufig seine Stelle wechseln, weil er nirgends zu ge- 
brauchen war. Bereits im 15. Jahre wurde er wegen Fundunterschlagung 
mit 3 Monaten Gefängnis bestraft. Er hatte gesehen, wie ein Einjähriger 
ein Zehnmarkstück verlor, dasselbe an sich genommen und sich schleunigst 
eine silberne Uhr dafür gekauft. Im 17. Lebensjahre verbüsste er eine 
6 monatliche Gefängnisstrafe, weil er zwei Sammelbüchsen erbrochen hatte. 
Während dieser letzten Haft war er bereits so auffällig, dass Zweifel an 
seiner geistigen Gesundheit entstanden. Es fiel sein schwerfalliges Wesen 
und gelegentlich sein funkelndes Auge auf. Ebenfalls im 17. Jahre wurde 
er wegen eines „dummen Streiches" von seinem Dienstherrn so miss- 
handelt, dass er ins Krankenhaus aufgenommen werden musste. Eine gut- 
achtliche Aeusserung des behandelnden Arztes lässt erkennen, dass er 
während der damaligen Krankenhausbehandlung bereits abwechselnd mania- 
kalische und melancholische Zustände dargeboten hat. Zu einer erneuten 
gerichtlichen Verfolgung führten folgende Vorfälle: 

Er stahl eine Brille, ein Stück Seife und erschien gelegentlich mit 
einem ebenfalls gestohlenen Veloziped. Im Gefängnis trat auch deutlich 
ein Wechsel zwischen exaltativen und depressiven Zuständen hervor, so dass 
er zur Beobachtung der Marburger Irrenanstalt überwiesen wurde. Hier 
wurde, abgesehen von der bereits erwähnten mangelnden geistigen und 
körperlichen Entwicklung, ein regelloser Wechsel zwischen maniakalischen 
und melancholischen Zuständen konstatiert. In den depressiven Zustanden 
war er schlaff, elend, langsam in seinen Bewegungen, schlief nicht, sprach 
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wenig oder gar nicht und klagte über grosse Angst : „Ach, ich habe solche 
Angst, es zieht mir beide Seiten zusammen, ich fürchte mich, ich weiss 
nicht, vor wem." 

Während des maniakalischen Stadiums schlief er des Nachts nicht, 
renommierte, zeigte grosses gehobenes Selbstgefühl, „ich war ein tüchtiger 
Bursche und Kellner, bediente Offiziere, bekam 10 Mark Trinkgeld, mein 
Bruder ist beim Kaiser Wilhelm etc.", schwatzte unaufhörlich, lachte, sang, 
tanzte und nahm sich kaum die Zeit zum Essen. 

Die einzelnen Stadien waren von sehr verschiedener Dauer. Da die 
Beobachtungen im Gefängnis und Krankenhaus mit Bestimmtheit annehmen 
Hessen, dass diese Zustande schon seit längerer Zeit, sicher aber schon zur 
Zeit der Begehung der ihm zur Last gelegten strafbaren Handlung, be- 
standen haben und da es für die maniakalischen Kranken charakteristisch ist, 
dass sie gerade das wegnehmen, was ihnen in die Augen fällt, wurde das 
Gutachten dahin abgegeben, dass eine krankhafte Störung der Geistea- 
thätigkeit im Sinne des § 51 vorliege. Die Untersuchung wurde ein- 
gestellt. 

Ich will auch bei dieser Gelegenheit wieder betonen, dass der 
Nachweis einer degenerativen Grundlage allein noch nicht zum Nach- 
weis der Krankheit genügt. Die leichte Erregbarkeit und Reizbarkeit, 
der mangelhafte moralische Halt, wie wir ihn auf degenerativem Boden 
finden, mag, genügend betont, den Richter zur Annahme mildernder 
Umstände bestimmen, eine krankhafte Störung der Geistesthätigkeit 
kann aber darin nicht erblickt werden. Wir können daher auch eine 
sogenannte Moral insanity, moralischen Wahnsinn , als Geistes- Moral insamty. 
krankheit nicht anerkennen. Ich komme darauf noch bei Besprechung 
der Schwachsinnszustände zurück. 

Dagegen möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass häufig, aber 
nicht nur auf degenerativem Boden die sogenannten psychischen Stig- 
mata namentlich die Zwangszustände sich zu einem wirklichen Irre- Irresein aus 
sein aus Zwangszuständen entwickeln. Ich will deshalb hier JäSJJfc. 
kurz darauf eingehen. 

Unter diesen Zwangszuständen interessieren uns hier speziell die 
Zwangshandlungen. 

Sie sind dadurch charakterisiert, wie bereits mehrfach ange- 
deutet, dass plötzlich bei den Kranken dominierend eine meist mit Symptome der 
dem ganzen übrigen Vorstellungsinhalt kontrastierende Vorstellung händigen, 
auftritt, welche von dem betreffenden Kranken auch als abnorm und 
fremdartig erkannt wird, aber trotzdem nicht unterdrückt werden 
kann. Im Gegenteil, die Vorstellung wird immer mächtiger, es stellt 
sich ein krankhafter Zwang ein, ihr nachzugeben, und, je mehr der 
Kranke dagegen ankämpft, desto mehr entwickelt sich eine starke 
Angst, kalter Schweiss bricht aus und die Beine fangen an zu zittern. 
Schliesslich giebt der Kranke dem Zwange nach und vollführt die 
Handlung, so sehr sie ihm zuwider ist. Hat der Kranke dem Zwange 
nachgegeben und die Handlung vollführt, so verschwindet, wie mit 
einem Zauberschlage, Angst, Beklemmung und Unruhe, und der 
Kranke atmet, wie von einer schweren Last befreit, erleichtert 
aul (Magnat). 

Ich habe bereits bei Besprechung des Exhibitionismus erwähnt 
dass* auf Grund einer derartigen Zwangshandlung Exhibitionismus 
verübt wird und dass, wenn die vorstehend geschilderten klinischen 
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Zeichen der Zwangshandlung nachgewiesen sind, von einer krankhaften 
Störung im Sinne des § 51 gesprochen werden kann. Die Zahl der- 
artiger Zwangstriebe und Zwangshandlungen ist Legion und hängt 
in ihrer Entstehung häufig vom Zufall ab (L. Meter, Intentions- 
psychosen). 

In gerichtlicher Beziehung am wichtigsten ist die sogenannte 
Kleptomanie. Kleptomanie. Diese Kleptomanie kommt, wenigstens bei uns in 
Deutschland, sehr selten als eine reine Zwangshandlung zur Beob- 
achtung. Meist handelt es sich um ausgesprochen geisteskranke 
Individuen ; Epileptiker, Paranoiker und Paralytiker. Auch bei senilen 
Seelenstörungen habe ich kleptomanische Neigungen schon beobachtet 

Gelegentlich kommt es auch zur Entwicklung eines Zwangs - 
Mordmanie. triebes zum Morde. Es sind derartige Fälle in der Litteratur 
beschrieben. Viele derselben sind ungenügend beobachtet, andere be- 
treffen Individuen, welche an einer wohlumschriebenen Form von 
Geisteskrankheit leiden, so dass ich zweifelhaft bin, ob wirklich nur 
auf Grund der Zwangshandlung allein ohne weitere psychisch ab- 
norme Symptome ein Mord begangen worden ist. 

Häufig treten Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen, welche 
sich nicht selten gegen das Individuum selbst richten, in grösserer Zahl 
bei einem und demselben Kranken auf. Oder es kann eine Zwangs- 
vorstellung dauernd das ganze Vorstellungsleben eines Kranken do- 
minieren. In solchen Fällen wird man Manchmal genötigt sein, das 
Entmündigungsverfahren einzuleiten. Es kommt nicht selten vor, dass, 
wenn auf degenerativem Boden paranoische Symptomenkomplexe auf- 
treten, die vorher schon bestehenden Zwangsvorstellungen für die Dauer 
des paranoischen Zustandes den Charakter von Wahnvorstellungen an- 
nehmen. 



Beispiel. 
Zwangstrieb 
zum Morde. 



Gegenwärtig befindet sich in unserer Anstalt ein 60 jähriges Fräulein, 
das seit dem Jahre 69 bereits 4 mal um Aufnahme bat, weil sie sich nicht 
retten könne vor dem Gedanken, dass sie Kindern etwas anthun und sie 
ermorden müsse. Dieser Gedanke sei so mächtig, dass sie, um vor einem 
Verbrechen bewahrt zu bleiben, nur in einer Anstalt sich sicher fühle. Ihr 
Aufenthalt währt jedesmal fast ein Jahr, und jedesmal stellten sich bald 
ausser dieser einen noch andere Zwangsvorstellungen und ausgesprochen 
melancholische Symptome ein. Gelegentlich treten auch den melancholischen 
Symptomen entsprechende Sinnestäuschungen auf. 



Beispiel. Ein anderer Fall betrifft einen 50 jährigen in hoher amtlicher Stellung 

zum n |[orde b m ^ Berufsgeschäften überladenen Herrn, welcher seit einigen Jahren in 
glücklicher Ehe mit einer noch jugendlichen Frau lebte. Als .er eines 
Abends aus dem Klub nach Hause kam und den schlanken Hals seiner 
schon schlafenden Gattin sah, trat mit unwiderstehlicher Gewalt die 
Zwangsvorstellung auf, „aus diesem weissen Halse muss Blut fliessen". Der 
Zwang wurde so mächtig, dass er sich nicht anders zu helfen wuBste, als 
den Kasten, in welchem er seine Rasiermesser verwahrte, zu verschliessen 
und den Schlüssel zum Fenster hinauszuwerfen. Dieser Zwangstrieb ist 
nie wiedergekehrt. Auch hat sich bei dem Herrn nie wieder ein psycho* 
pathisches Symptom gezeigt. 



17. Kap. Progressive Paralyse. 
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17. Kapitel. 
Progressive Paralyse (Dementia paralytica). 



Die Gruppe von Seelenstörungen, die wir jetzt betrachten wollen, 
ist dadurch ausgezeichnet, dass sich ein bestimmter charakteristischer 
pathologisch anatomischer Befund in den einzelnen Fällen 
nachweisen lässt. Man hat sie daher mit Eecht als die Gruppe der 
organisch bedingten Seelenstörungen bezeichnet. Die 
wichtigste Krankheitsform dieser Gruppe , welche in civilrechtlicher 
und strafrechtlicher Beziehung eine grosse Rolle spielt, ist die pro- 
gressive Paralyse der Irren (Dementia paralytica). 

Ueber die Ursache der progressiven Paralyse sind wir heute so- 
weit aufgeklärt, dass wir sagen können, dass ein grosser Teil der 
Paralytiker früher an einer syphilitischen Infektion gelitten 
hat und dass die Krankheit mittelbar durch diese syphilitische Infektion 
bedingt sein kann. Man nimmt an, dass es die sogenannten Meta- 
Toxine der Syphilis sind, welche bestimmte Teile des Centralnerven- 
systems, in erster Linie die Hirnrinde, aber auch andere Teile des Ge- 
hirns und das Rückenmark schädigen. Begreiflicherweise braucht durch- 
aus nicht jeder, der syphilitisch gewesen ist, Paralytiker zu werden. Es 
spielen wahrscheinlich auch bei den Syphilitischen noch eine Reihe von 
anderen Momenten bei dem Znstandekommen der Paralyse eine Eolle. 
So z. B. Ueberanstrengung im Beruf und ein schwerer Kampf ums 
Dasein überhaupt. Sicher ist, dass die Paralyse auch bei Individuen 
vorkommt , die nicht syphilitisch gewesen sind. Es ist z. B. bekannt, 
dass sich nach einem mehr oder minder schweren Trauma die pro- 
gressive Paralyse entwickeln kann, ebenso habe ich nach schweren 
chronischen Intoxikationen, z. B nach chronischer Bleivergiftung, ein 
von der typischen progressiven Paralyse nicht zu trennendes Krank- 
heitsbild enstehen sehen. Man kann daher nicht ohne weiteres 
sagen, dass ein Paralytiker syphilitisch gewesen sein 
muss, und es ist also nicht erlaubt, bei der Diagnose 
Paralyse auf eine früher stattgehabte Syphilis unter 
allen Umständen zu schliessen. Ich möchte dieses besonders 
betonen, weil nicht selten versucht wird, emirechtlich wichtige Kon- 
sequenzen aus einem derartigen angeblich immer vorhandenen be- 
stimmten Zusammenhang zwischen Syphilis und Paralyse zu 
ziehen. 

Für den Sachverständigen wichtig ist namentlich das Stadium 
prodromorum und der Beginn der progressiven Paralyse, weil sich 
in dieser Zeit die Kranken in der Regel noch in ihrem Amt, Beruf und 
Geschäft befinden, von ihrer Umgebung und gar zu häufig auch 
von ihrem Hausarzt nicht als krank erkannt werden und sich er- 
fahrungsgemäss anf allerlei rechtliche Verpflichtungen eiulassen, die 
sie in gesunden Tagen nie eingegangen wären. 

Eines der ersten Symptome, das sich im Beginn der Paralyse be- 
merklich macht, ist eine leichte Charakterveränderung, welche na- 
mentlich in einem gegen früher auffallenden Mangel an Initiative 
zum Ausdruck kommt. Ausserdem fällt es dem genauen Beobachter 
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auf, dass der Kranke über Dinge, welche ihn früher sicher nicht gleich- 
gültig gelassen hätten, mit grosser Ruhe hinweggeht. Zugleich 
macht sich häufig eine leichtere oder schwerere Gedächtnis- 
schwäche und auch eine leichte Abnahme der Urteilskraft 
geltend. Nicht selten klagen die Kranken dabei über Schlaflosig- 
keit und quälende Kopfschmerzen. Untersucht man in dieser 
Zeit den Kranken genauer, so wird man bald mehrere bald einzelne 
der sogenannten körperlichen Kardinalsymptome der progressiven Para- 
lyse, mehr oder weniger angedeutet, finden : 
Körperliche Reflektorische Pupillenstarre oder Trägheit in der 

s^mptSme. Reaktion der Pupillen. Schwächerwerden, Fehlen ') oder 
Verstärkung des Kniephänomens, artikulator ische 
Sprachstörung, ungleiche Innervation des Gesichts. 
Ausserdem treten häufig bereits ganz im Beginn der Krankheit 
Schwindelan fälle auf oder es kommt zum plötzlichen Zusammen- 
brechen. Gelegentlich erscheinen auch leichte Paresen in der einen 
oder anderen Extremität, die Sprache verschwindet für Momente, 
es machen sich Augenmuskellähmungen geltend oder eine be- 
ginnende Optikusatrophie markiert sich in einer immer mehr zu- 
nehmenden Sehschwäche, der Gang und die Bewegungen werden 
unsicher und die Schrift zeigt allerlei Auslassungen und früher 
dem Kranken nicht eigentümliche Versetzungen von Konsonanten 
und Vokalen. Auch tritt bald mehr bald weniger eine auffallende 
Unempfindlichkeit gegen Schmerz hervor. Am leichtesten ist diese 
Analgesie durch Druck auf den Ulnaris in der Ellenbeuge nachzuweisen. 
In seltenen Fällen gehen einzelne dieser erwähnten leichten Lähmungs- 
erscheinungen dem Beginn der Erkrankung oft jahrelang voraus. In 
anderen Fällen wieder beobachtet man jahrelang vor Beginn der Er- 
krankung seltener oder häufiger auftretende Krampfanfälle oder 
ohnmachtsartige Zustände. Meist richtet sich die Aufmerksamkeit der 
Angehörigen und der Hausärzte nur auf diese mehr auffallenden Sym- 
psychische Er-ptome, während die psychischen Erscheinungen ganz über- 
wden n ?ft n sehen werden. Namentlich werden die Charakterveränderungen, die 
übersehen, meist von Anfang an für den aufmerksamen Beobachter sich deut- 
lich markieren, sowie Urteil- und Gedächtnisschwäche zum Nachteil 
der Kranken häufig nicht bemerkt. 

Dieses erste Stadium der Krankheit kann verschieden lange 
2. Stadium, dauern , in dem einen Falle rascher, in dem anderen Falle lang- 
samer nehmen Charakterveränderung, Gedächtnis- und Urteilsschwäche 
und die erwähnten Lähmungserscheinungen zu. Der Kranke ver- 
liert das Gefühl für Sitte und Anstand, für Recht und Unrecht, er 
scheut sich z. B. nicht auf offener Strasse in Gegenwart von Kindern 
und Frauen zu urinieren, er verliert den Sinn für seine Familie, geht 
gegen seine frühere Gewohnheit öfter in die Wirtshäuser, spricht in 
cynischer Weise in Gegenwart von anderen mit seiner Frau oder mit 
weiblichen Angehörigen über sexuelle Verhältnisse. In seinem Beruf 
bringt er nichts mehr zustande, er vergisst die wichtigsten Dinge, 
trifft unsinnige Dispositionen und findet häufig bei Nacht so gut wie 
keinen Schlaf, ohne sich über ungenügende Ruhe zu beklagen. Ge- 
wöhnlich ist bei diesem Grade der Ausbildung der Krankheit die 



*) Das Fehlen des Kniephänomens ist, wie oben erwähnt, von viel 
grösserer diagnostischer Bedeutung als Verstärkung. 
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Sprachstörung schon sehr auffällig. Trifft den Paralytiker im Be- 
ginn oder in diesem Stadium eine interkurrente Krankheit, z. B. eine interkurrente 
Lungenentzündung oder eine Influenza, so beobachten wir häufig, vSSu^nSra 
dass nach der Krankheit alle Symptome viel intensiver auftreten. Ja die Symptome. 
häufig hat es den Anschein, als ob diese akuten Infektionskrankheiten 
die Paralyse ausgelöst hätten, weil die ersten leichten Erscheinungen 
ganz übersehen worden sind. Mit der weiteren Entwicklung der Krank- 
heit treten nun bei vielen Paralytikern die sogenannten klassichen 
Gross enideen auf. Dieselben sind, wie fast alle psychischen Symptome Grössenideen. 
der Paralytiker, dadurch gekennzeichnet, dass ihnen der Stempel 
des Schwachsinns aufgeprägt ist. Für den noch im Besitz seiner schwach- 
Verfügungsf&higkeit befindlichen Paralytiker sind diese Grössen- Ghmkföder 
ideen, wie überhaupt die Euphorie, mit welcher er seine ganzen Ver- E ScÄSS|en 
hältnisse ansieht, eine grosse Gefahr. Fast täglich sehen wir, dass der Gefährlichkeit 
Paralytiker erst in die Anstalt kommt, wenn er auf Grund dieser Ueber- deT Eu P nori « 
Schätzung seiner finanziellen Verhältnisse, seinen Wohlstand ruiniert 
hat Dann erst greifen in der Regel die Angehörigen ein, dann erst, 
wenn es zu spät ist, wird die Entmündigung eingeleitet. Ist die 
Krankheit auf der Höhe, so gehen die Grössenideen ins Ungemessene. 
Der Kranke hat Millionen, Milliarden Geld, schenkt jedem eine Milliarde, 
der es verlangt, hat hunderttausend Pferde, hundert Millionen Frauen 
und von jeder ebensoviel Kinder, ausserdem ist er der stärkste und 
schönste Mann der ganzen Welt und dergleichen mehr. Nicht bei allen Die Grössen- 
Paralytikern treten jedoch derartige Grössenideen auf. Bei manchem ^{J faSSn? 
verläuft die Krankheit so, dass eine immer grössere Teilnahm- 
losigkeit und Stumpfheit sich geltend macht, welche schliesslich, 
wie bei allen Paralytikern, zu dem fast völligen Erlöschen aller in- 
tellektuellen Fähigkeiten führt. In anderen Fällen zeigt die Paralyse 
ein mehr hypochondrisch-melancholisches Krankheitsbild. Ja, 
es kann sich auch die Paralyse mit einem ausgesprochenen Depres- 
sionsstadium einleiten. Auch beobachten wir es nicht selten, dass 
bei einem Paralytiker ein Zustand voll gehobenen Selbstgefühls und un- 
sinniger Grössenideen plötzlich in das Gegenteil umschlägt. Der Kranke 
zeigt alsdann ebenso schwachsinnige Kleinheitsideen, als er vorher K1 f^* it8 ' 
Grössenideen zeigte. Er hat seit 100 Jahren keinen Stuhlgang, ist 
schon seit 8 Tagen tot. die Zähne sind ihm alle ausgefallen, der Magen 
ist verfault und dergleichen mehr. In einzelnen Fällen von progressiver 
Paralyse kommt es auch vor, dass von Anfang an ein ausgesprochener 
paranoischer Symptomkomplex besteht und oft fast bis zum Ende 
der Krankheit anhält. Während des Verlaufes der progressiven 
Paralyse können Krampfanfälle auftreten, die paralytischen Ä ^S$ff shir 
Anfälle. 

Dieselben zeigen sich meist in der Form der jAcsoN'schen Epi- 
lepsie und sind meist leicht von den epileptischen Anfällen zu unter- 
scheiden. Sie beginnen in der Regel mit klonischen Zuckungen in der 
einen unteren Extremität. Diese Zuckungen gehen nach einigen 
Minuten, oft aber auch erst nach einigen Stunden auf die gleichseitige 
obere Extremität und schliesslich auch auf die gleichseitige Gesichts- 
hälfte über. In leichteren Fällen bleibt es bei diesen einseitigen 
Zuckungen, in schwereren kommt es zu allgemeinen Konvul- 
sionen. Das Bewusstsein ist häufig von Anfang an, häufig aber erst 
gegen das Ende des Anfalles hin, geschwunden. Der Anfall ist in der 
Regel von Fieber begleitet. Nicht selten schliessen sich an die An- 
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fälle für längere oder kürzere Zeit leichte oder schwerere Paresen in 
den betreffenden Extremitäten und die Unfähigkeit zu schlucken 
oder zusprechen an. Meist zeigt der Kranke nach dem Anfall eine 
erhebliche Zunahme in der Intensität aller Krankheitser- 
scheinungen. Den Schlussakt der Krankheit, die im Mittel inner- 
halb 3 bis 5 Jahren zum Tode führt, bildet der mehr oder minder 
vollkommene geistige Verfall bei einer fast vollkommenen 
Lähmung aller willkürlichen Muskeln, wenn nicht vorher 
eine interkurrente Krankheit oder ein paralytischer Anfall dem Leben 
ein Ende macht. 

Für den Sachverständigen wichtig zu wissen ist, dass bei den 
Paralytikern im Verlauf der Krankheit Remissionen auftreten 
können. Diese Remissionen, welche in einem Nachlass aller krank- 
haften Symptome bestehen und auch bei weit fortgeschrittenen Paraly- 
tikern, welche Urin und Koth nicht mehr halten können, zu oft er- 
staunlichen Besserungen führen, geben zu der falschen Hoffnung 
bei den Laien Veranlassung, dass die Krankheit verschwunden und 
der betreffende Kranke wieder voll und ganz hergestellt sei. Die 
Remission kann mehr oder weniger vollständig sein, nie aber kommt 
es zu einer dauernden vollen Genesung. Immer werden wir einen mehr 
oder minder ausgeprägten Intelligenzdefekt, zum mindesten aber die Ein- 
gangs des Kapitels erwähnten, im Beginn der Krankheit auftretenden, 
leichten Veränderungen feststellen können. Es ist deshalb sehr verkehrt, 
einem Paralytiker, wenn er in seiner Remission zur Entlassung kommt, 
seine Verfügungsfähigkeit wieder zu geben; denn ganz genesen ist er 
nicht, und über kurz oder lang, allmählich oder plötzlich wird die Krank- 
heit wieder zum Ausbruch kommen. In einzelnen, seltenen Fällen von 
progressiver Paralyse kann die Krankheit mit einem akuten an 
Delirium tremens erinnernden Verwirrungszustandeinsetzen. 
Aehnliche Zustände treten auch im Verlaufe der Paralyse auf. Auch 
giebt es Paralytiker, die sich dauernd durch ein gewaltthätiges Wesen 
und Neigung zu Zornausbrüchen auszeichnen. Für gewöhnlich ist der 
Paralytiker, wenn ihm mit Entschiedenheit entgegengetreten wird, 
leicht bestimmbar. Ja, es gelingt bei vielen Paralytikern durch ge- 
eignetes Einreden in einem Moment eine heitere, im anderen Moment 
eine tieftraurige Stimmung hervorzurufen. 

Nach alledem ist die progressive Paralyse charakte- 
risiert als eine Geisteskrankheit mit fortschreitender 
Abnahme der Intelligenz und einer Reihe von typischen 
Lähmungserscheinungen. Unter den sogenannten kör- 
perlichen Symptomenbesitzen eine sicherediagnostische 
Bedeutung die fortschreitende zunehmende Sprach- 
störung, das Fehlen des Kniephänomens und die reflek- 
torische Pupillenstarre. 

Ein Geisteskranker, der dauernd auch nur eines 
dieser Symptome bietet, muss dringend den Verdacht 
auf progressive Paralyse erwecken. Sind mehrere oder alle 
diese Symptome vorhanden, so ist die Diagnose sicher. Verstärktes 
Kniephänomen und Ungleichheit der Pupillen ermöglichen nur, wenn 
die psychischen Symptome charakteristisch sind, die Diagnose Paralyse. 

Wie bereits erwähnt, ist es namentlich der Beginn, das erste 
Stadium der progessiven Paralyse, sowie die Remissionen, welche 
forensisch psychiatrisch von Bedeutung sind. 
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In strafrechtlicher Beziehung kommen die Paralytiker hanpt- D i^Konfikt 61 
sächlich wegen Verletzung der öffentlichen Schamhaftigkeitmit demst»f- 
und wegen Diebstahls und Betrugs, seltener wegen gewalt- s e8et * buch - 
thätiger Delikte zur Beurteilung. 

Was die Sittlichkeitsvergehen der Paralytiker anbelangt, wozu 
gelegentlich auch ein Notzuchtsversuch gehören kann, so ist stets da- 
bei das ausserordentlich unvorsichtige und unsinnige 
Vorgehen charakteristisch. Häufig werden die Kranken für Be- 
trunkene gehalten. Nicht selten ist ihnen die strafbare Handlung 
gar nicht mehr erinnerlich. Es kommt manchmal vor, dass diese straf- 
baren Handlungen das erste erkennbare Symptom des Beginnes der Er- 
krankung sind. 

Ein 39 jähriger Gymnasiallehrer 6. wurde dadurch auffällig, dass er, Beispiel. 
obschon glücklich verheiratet, mehrfach innerhalb 14 Tagen, Damen der letnangder* 
besseren Stände, sogar wenn sie in Begleitung ihrer Männer sich befanden, S °keit h ^- 
auf offener und belebter Strasse in unsittlicher Weise anredete. Ein gegen lägtigung. 
ihn eingeleitetes Verfahren Hess bald Zweifel an seiner Zurechnungsfähig- 
keit entstehen, weil er sich auffallend stumpf und gleichgültig der ganzen 
Angelegenheit gegenüber verhielt. Es war nicht schwer, durch Er- 
kundigung bei seiner Frau und seinen näheren Bekannten festzustellen, dass 
er im letzten Vierteljahre ein völlig anderer geworden war.. Früher ein 
zärtlicher Familienvater, hatte er sich schliesslich gar nicht mehr um seine 
Bänder und seine Frau bekümmert. In amtlicher Beziehung waren grobe 
Vergesslichkeiten aufgefallen. Eine genauere Untersuchung stellte fest, 
dass auffallende Gedächtnislücken bestanden, die Sohrift unordentlich ge- 
worden war und häufig Auslassungen zeigte, die Sprache unsicher und 
schleppend erschien, das Kniephänomen fehlte und die linke Pupille, 
welche grösser als die rechte war, nicht mehr reagierte. Es konnte somit 
an der Diagnose Dementia paralytica kein Zweifel mehr sein. GK wurde 
ausser Verfolgung gesetzt und starb 3 Jahre später an der progressiven 
Paralyse in der Irrenanstalt. 

Auch die von Paralytikern begangenen Diebstähle und dergleichen 
fallen durch das ausserordentlich Plumpe in der Ausführung auf, wie 
die drei folgenden Fälle beweisen mögen. 



Die 49 jährige Waschfrau N. ist erblich für Geisteskrankheiten inso- 
fern belastet, als ein Bruder sich wegen Geisteskrankheit in einer Irren- 
anstalt befindet. Als Kind war sie stets gesund. Früh verheiratet, hatte 
sie viel Entbehrungen durohzumachen. Von 5 Kindern sind 2 gestorben. 
In den letzten Jahren fing sie an zu trinken. Im 48. Lebensjahre unter- 
nahm sie mehrere Diebstähle, welche meist Garderobegegenstände betrafen 
und so ungeschickt ausgeführt waren, dass sie jedesmal sofort bei der That 
ertappt wurde. Zweifel an ihrer Zurechnungsfahigkeit entstanden nicht, 
sie wurde zu einem Jahr Gefängnis verurteilt. Bei ihrem Eintritt ins Ge- 
fängnis bereits wurde sie als eine sehr schwachsinnige Person bezeichnet. 
Bald trat die Krankheit deutlicher hervor, sie Hess ihre Bedürfnisse unter 
sich gehen, zerbrach Inventargegenstände, stahl alles, was ihr in die Hand 
fiel und bekam Grössenideen, ihr Sohn bringe ihr täglich 10 Mark, sie 
werde bald Chaise fahren etc. Nach Ueberführung in die Anstalt wurde 
mit Bestimmtheit Dementia paralytica festgestellt. Die Diebstähle, welche 
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zu ihrer Verurteilung geführt hatten, waren offenbar auch schon eine Folge 
ihrer Krankheit. 

D eiSP ntia ^ er ^ Jahr© alte Arbeiter F. stammt aus einer gesunden Familie, 

panlytica, hat eine normale Kindheit und Entwicklung durchgemacht, von 79 — 82 
Kleptomanie. ^ n |£ Q ^ Z a j g Soldat gedient und sodann sich als Arbeiter beschäftigt. Er 
hat sich verheiratet und sich mit seinen Kindern redlich durchgeschlagen. 
Im Sommer 94 wurde er von seiner Beschäftigung auf dem Bahnhofe ent- 
lassen, weil er Geld gestohlen hatte. Hierauf hatte er sich als Arbeiter 
bei Bauten beschäftigt und auch anfangs fleissig und ordentlich gearbeitet. 
Nach wenigen Wochen wurde er indessen nachlässig, zanksüchtig und gross- 
thuerisch. Nach einigen Wochen beruhigte er sich wieder und arbeitete 
längere Zeit ruhig weiter. Erst im Frühjahr 94/95 fing er wieder an, 
seine Arbeit zu vernachlässigen, geriet leicht in Streit und wurde nun 
mehrfach bei Diebstählen ertappt, die er in sehr auffälliger Weise 
ausgeführt hatte. So stahl er fast vor den Augen der Mitarbeiter 
allerlei Gegenstände, welche sie während der Arbeit herumliegen Hessen, 
Kochkessel, Tabakspfeifen, Mützen, Jacken u. dgl. Schliesslich stellte er 
die Arbeit ganz ein und benahm sich so, als ob er über grosse Mittel 
verfügte. Dabei prügelte er gelegentlich seine Frau durch. Wegen der 
Diebstähle in Haft genommen, wurde er im Gefängnis sehr bald auffällig 
durch seine renommierenden Erzählungen. Er erklärte, er werde demnächst 
bei der Bahn wieder angenommen und bekomme eine Stellung als Lade- 
meister. Er habe den Feldzug 70/71 mitgemacht, habe das eiserne Kreuz 
I. Klasse bekommen, sei durch 8 Schüsse verwundet, aber sofort wieder 
geheilt und erhalte monatlich 20 Mark Pension. Eine genauere Unter* 
suchung stellte eine starke Reduktion seines Urteilsvermögens, grosse Ge- 
dächtnisschwäche, reflektorische Pupillenstarre nnd Fehlen des Knie- 
phänomens fest. Es war somit die Diagnose Dementia paralytica gesichert 
und P. wurde ausser Verfolgung gesetzt. Auch in dem ersten Jahre 
seines Anstaltsaufenthaltes hat der Kranke noch häufig alles, was er er* 
reichen konnte, Wärtern und Kranken zu stehlen versucht. 

Ein anderes Beispiel, das uns zeigt, wie ein Paralytiker in der 
Remission mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt kommen kann, ist 
folgendes: 

Beispiel. Der Kaufmann L. aus H., 38 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern, 

P le?timg'zum r " entw ^ c ^ e ^ e 8 * cn körperlich und geistig gut und kam im Jahre 83 zum 

Meineid. Militär. Bei dieser Gelegenheit inficierte er sich syphilitisch. Vom 
Militär entlassen, übernahm er das Geschäft seines Vaters. Im Jahre 88 
erlitt er einen Schlaganfall, der mit einer rechtsseitigen Lähmung und 
Sprachverlust verbunden war. Die Sprache kehrte wieder, ebenso die 
Beweglichkeit im Arm , nur im Bein blieb eine leichte Parese zurück. 
Ein Vierteljahr nach dem Schlaganfall heiratete er. Bereits kurze Zeit 
nach der Verheiratung machte er einen Selbstmordversuch durch Er- 
schlossen, überhaupt scheint die Ehe von Anfang an eine unglückliche ge- 
wesen zu sein. Im Jahre 89 brach plötzlich eine hochgradige Erregung 
los, er bekam GrÖssenideen, wollte z. B. Schlächtereien bauen, in denen 
jeden Tag 6000 Schweine geschlachtet werden sollten, Hess sich zu Hause 
nicht mehr halten, zeigte eine ausgesprochene Sprachstörung, enorme Ver- 
stärkung des Kniephänomens und reflektorische Pupillenstarre. Er wurde 
zunächst nach einer Privatanstalt und alsdann nach einer öffentlichen 
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Irrenanstalt überführt und in der letzteren wegen Geisteskrankheit und 
zwar wegen Dementia paralytica entmündigt. 

Auf Drängen der Angehörigen wurde er nach l J / 8 Jahren im Beginn 
der Remission aus der Anstalt entlassen. Nach einem weiteren Jahre kam 
es zur Aufhebung der Entmündigung. Hierauf liess L. sich sein väter- 
liches Erbteil auszahlen, um dasselbe in einem halbjährigen Aufenthalte in 
Amerika vollständig durchzubringen. Nach Hause zurückgekehrt, war er 
nicht im stände, das väterliche Geschäft weiterzuführen; auch andere ge- 
schäftliche Unternehmungen verunglückten. Er führte einen sehr disso- 
luten Lebenswandel und machte Kontrolldirnen zu seinen Vertrauten in 
allen wichtigen Dingen, so namentlich auch in dem Ehescheidungsprozesse, 
in dem er mit seiner Ehefrau lag. In dieser Ehescheidungssache versuchte 
er, eine Prostituierte zum Meineide zu verleiten. Er wurde infolgedessen 
verhaftet und aufs neue begutachtet, wobei festgestellt wurde, dass die 
Symptome der Dementia paralytica noch deutlich fortbestanden, allerdings 
in psychischer Beziehung etwas ermässigt durch eine Remission. *) 

In zivilrechtlicher Beziehung ist es besonders wichtig, dass bei Entmündigung 
den Paralytikern die Entmündigung frühzeitig eingeleitet wird. d i^tik™" 
Der Nachweis, dass der Kranke nicht im stände ist, seine Vermögens- 
interessen zu wahren oder die Folgen seiner Handlungen zu überlegen, 
ist, abgesehen von dem Nachweis der Erkrankung selbst, dadurch in 
der Eegel leicht zu erbringen, dass sich die Stumpfheit und Gleich- 
gültigkeit, die Urteilsschw&che und die Unfähigkeit, neue Eindrücke auf- 
zufassen, nachweisen lässt Die auffälligste Erscheinung ist hierbei, 
dass Paralytiker kaum im Stande sind, vorgesprochene Sätze oder so- 
eben gelesene Zeitungsartikel oder Annoncen, dem Inhalte nach aufzu- 
fassen und zu reproduzieren. 

Ist die Paralyse weiter fortgeschritten, sind bereits Grössenideen 
und ein ausgeprägter Grad von Schwachsinn vorhanden, dürfte es bei 
der Entmündigung kaum noch Schwierigkeiten geben. 

Ich will dabei nicht unerwähnt lassen, dass bei Paralytikern häufig 
noch lange Zeit einige Keste der früheren Intelligenz erhalten bleiben, 
so dass sie manchmal einzelne Fragen, bei denen man ihrem ganzen 
Zustande nach eine verkehrte Antwort erwartet, noch richtig be- 
antworten. 

Häufig kommt man bei Paralytikern in die Lage, sich gutachtlich 
darüber äussern zu müssen, ob der Kranke zur Zeit des Abschlusses 
irgend eines Vertrages, den er kurz vor der Krankheit eingegangen, 
noch handlungsfähig gewesen sei. Liegen irgend welche Angaben Handiun«. 
vor, dass bereits bei Eingehung dieses Vertrages allerlei nervöse Be- fahl « keit - 



1 ) Anknüpfend hieran, will ich bemerken, dass diese Fälle, das 
heisst Fälle von Dementia paralytica, welche wie der vorstehende 
hemiplegische und monoplegische Symptome namentlich im Beginn auf- 
weisen, wahrscheinlich direkt durch echte Hirnsyphilis hervorgerufen sind. 
Sie. sseigen in der Regel auch nicht den typischen, raschen Verlauf der 
progressiven Paralyse und sind durch längere Remissionen ausgezeichnet. 
Namentlich schreitet der Verfall der Intelligenz nicht so rasch fort. Genauer 
kann ich auf diese mehr in eine klinische Psychiatrie gehörenden Verhält- 
nisse nicht eingehen. 
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schwerden, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Reizbarkeit und dergleichen 
bei dem Kranken sich gezeigt haben, so kann man dieselben unbedenk- 
lich als die ersten Spuren seiner Erkrankung bezeichnen. 

In nachfolgendem Falle lagen die Verhältnisse folgendermassen : 

Der Weinhändler M. hatte am 2. August 94 zu seinem Nachteil, weil 
weit über seine Verhältnisse hinausgehend, eine Bürgschaft für einen Freund 
übernommen. Am 1. Januar 94 war er wegen Nervosität und erschwerter 
Sprache, Schlaflosigkeit u. dgl. in einer Kaltwasserheilanstalt 6 Wochen 
behandelt und angeblich gebessert entlassen worden. Nach Hause zurück- 
gekehrt, fiel er seinen Freunden durch sein grossthuerisches Wesen auf, er 
ging gern aus und entfaltete gegen früher eine viel grössere Geschäftigkeit. 
Die Schrift in seinen Geschäftsbüchern aus dem Jahre 94 zeigte eine auf- 
fallende Verschlechterung und die charakteristischen paralytischen Aus- 
lassungen. Am 2. Dezember 94 wurde er als ausgesprochener Paralytiker 
der Anstalt zugeführt, woselbst er nach 8 / 4 jährigem Aufenthalt an Para- 
lyse starb. 

In diesem Falle kann, nach alledem, was dem Abschluss des Ver- 
trages vorausging und dem Verhalten, das M. zur Zeit des Vertrags- 
abschlusses zeigte, nicht zweifelhaft sein, dass er bereits damals an 
Dementia paralytica gelitten hat und handlungsunfähig war. Dafür 
spricht sein verändertes Wesen, seine Grossthuerei, die unordentliche 
Führung der Geschäftsbücher, die Sprach- und Schreibstörung. 

Der nachfolgende Fall zeigt, wie dem bisherigen Charakter eines 
unbescholtenen Mannes durchaus widersprechende Verbrechen die 
Paralyse einleiten können: 

Der Arbeiter J., 43 Jahre alt, nicht belastet, hat kurz hintereinander 
am 19. 5. — 21. 5. — 11. 6. und 15. 6. desselben Jahres vier unsittliche 
Attentate, die ersten zwei auf ältere verheiratete Frauen, das dritte gegen 
eine 33 jährige unverheiratete Person, das vierte auf ein 11 jähriges Mäd- 
chen gemacht. Er hat seine Opfer dabei unzüchtig berührt und sie zur 
Erde geworfen, anscheinend in der Absicht, den Coitus zu erzwingen. Die 
beteiligten angegriffenen Frauenspersonen, die Nachbarn und der die An- 
zeige erstattende Fussgensdarm äussern, sowohl kurz nach dem Vorfall als 
auch in der Vorverhandlung, Zweifel an dem Geisteszustand des J., weil 
sie ihn seit vielen Jahren als einen ordentlichen und fleissigen Menschen 
kennen. Mit seiner Ehefrau dagegen, die allseitig eines lüderlichen Lebens- 
wandels, auch des Umganges mit anderen Männern, geziehen wird, hat J. 
naturgemäs8 viel Streit bekommen, der auch in Thätlichkeiten ausartete. 
Gelegentlich eines solchen Streites wurde er von seiner Frau im Früh- 
jahr, also kurz vor Beginn der Delikte, mit einer Feuerzange an der 
Stirne verletzt. Seit der Zeit will J. stets an Kopfschmerzen gelitten 
haben („mitunter habe sich alles um ihn her im Kreise gedreht, es sei 
ihm alles im Kopf herumgelaufen und er sei dann umgefallen"). Auch die 
Zeugen bekunden, dass J. seit dieser Zeit ein verändertes Wesen gezeigt 
und aufgehört habe zu arbeiten. J. bestreitet, die angegriffene Person un- 
züchtig berührt zu haben, weshalb er das gethan, wisse er nicht, er 
könne sich auf die Vorgänge nicht recht besinnen. Am 23. Juni verhaftet, 
war er zunächst ruhig, wurde vom 3. Juli ab aber sehr erregt, schrie, 
tobte, zerriss seine Kleider, zerschlug Fensterscheiben, demolierte das 
Mobiliar, schmierte mit Kot, redete wirres, zusammenhangloses Zeug, hörte 
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Stimmen an der Thür der Zelle, glaubte Leute davorstehend, die ihm 
etwas zu Leide thun wollten. Als er auf die Drohung, ihm eine Zwangs- 
jacke anzuziehen und in eine „Dunkelzelle" sperren zu lassen, ruhig wurde, 
wurde der Gerichtsarzt zweifelhaft, ob es sich nicht doch um Simulation 
handle und beantragte die Beobachtung in einer Irrenanstalt. In der An- 
stalt wurde eine grosse Teilnahmlosigkeit, starke Schlafsucht, Starre 
der Pupillen, Sprachstörung und starke Steigerung des Kniephänomens und 
^Schwanken bei Fussaugenschluss konstatiert. Es wurde demnach die Dia- 
gnose auf Dementia paralytica gestellt und angenommen, dass der Kranke 
auch zur Zeit der Begehung der That an dieser Krankheit gelitten habe, 
weil schon vorher Kopfschmerzen, Schwindelempfindung und Charakter- 
veränderung bestanden hatten, die Handlungen auffallig plump ausge- 
führt waren und im strikten Widerspruch zu seiner bisherigen Lebens- 
führung standen. Das Verfahren wurde eingestellt, die Krankheit nahm, 
wie die weitere Beobachtung in der Anstalt ergab, ihren typischen Verlauf. 
Der im Gefängnis beobachtete heftige Aufregungszustand ist, wie ich noch 
bemerken will, sicher nicht simuliert, sondern einer jener akuten deliranten 
Zustände, wie sie bei der Paralyse vorkommen können. 

Die zweite Krankheitsform, welche zu der Gruppe der organischen 
Seelenstörungen gehört, ist die 

Senile Seelenstörung. 

Die organische Veränderung des Gehirns, welche ihr zu Grunde 
liegt, zeigt hauptsächlich den Charakter der Atrophie, welche 
meist alle Teile des Gehirns gleichmässig, häufig aber auch die Einde 
in besonders starkem Masse befällt. 

Eine senile Seelenstörung braucht durchaus nicht immer, wie man ^JJjgg^}^ 
das von vornherein annehmen möchte, den Stempel des Schwachsinns der^enSen 1 
zu zeigen (Fürstner). Es sind vielmehr alle die Erscheinungen, seeienstörun*. 
welche auch unter normalen Verhältnissen das Greisenalter von den 
mittleren Lebensjahren unterscheiden, welche den senilen Seelen- 
störungen einen eigenartigen Zug verleihen. Alle die Züge, welche 
für das Greisenalter charakteristisch sind, nehmen an Intensität bis 
zu krankhafter Höhe zu. Die Vergesslichkeit steigert sich zur Ge- 
dächtnisschwäche, das mangelhafte Interesse für die Vorgänge g^tome. 
in der Gegenwart zur Teilnahmlosigkeit; die Redseligkeit vieler 
Greise zu ideenflüchtigem Schwatzen; die Neigung anderer zu 
misantropischen Betrachtungen zu ängstlichen Verstimmungen 
und unbegründeten Klagen; die Peinlichkeit, mit der ältere 
Leute auf ihre körperlichen Zustände zu achten pflegen, zu hypo- 
chondrischen Wahnvorstellungen; das starre Festhalten an 
einzelnen Ideen, wie wir es bei alten Leuten beobachten zu mehr 
oder minder fest fixierten Wahnideen, das Misstrauen gegen 
die Umgebung, welches nicht selten den Greis beherrscht, zu ausge- 
sprochenen Verfolgungs- und Vergiftungsideen und schliess- 
lich die Vorliebe alter Herren für lascive und obscöne Erzählungen 
zu schamlosen sexuellen Handlungen und Vergehen. 

Relativ am häufigsten zeigt die senile Seelenstörung einen de- ^S^u 
pressivenCharakter. Die Kranken jammern und klagen, ohne einen senilen seeien- 
Grund anzugeben, leiden an Angst und Unruhe, finden nachts keinen Schlaf 8tönU1 «- 
und machen nicht selten Selbstmordversuche. Von einer Melan- 
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cholie des mittleren Lebensalters sind diese Zustände leicht zu trennen, 
weil die krankhaften Erscheinungen einen viel geringeren Grad 
von Affekt aufweisen und häufig mit Schwachsinn kompliziert sind. 
Auch bei dieser depressiven Form der senilen .Seelenstörung ist manch- 
mal der Geschlechtstrieb in perverser Weise gesteigert 
und führt die Kranken in Konflikte mit dem Strafgesetzbuch. Häufig 
ist die depressive Form kompliziert durch eine Reihe von oft recht 
kindischen, hypochondrischen Vorstellungen. So äussert 
ein in guten Verhältnissen befindlicher alter Herr: 

„Ich bin vollständig ruiniert, mir kann keiner helfen, meine Gläubiger 
lassen mich in den Schuldturm sperren, sie haben ganz recht; aber dann 
mnss ich sterben, meine Blase ist vollständig faul, ich kann kaum Urin 
lassen, auch aus meinem Munde stinkt es, weil inwendig alles verdorben ist. 
Ich weiss wohl, woher es kommt, ich habe als junger Mensch den Tripper 
gehabt. Auch mein Herz schlägt nicht mehr recht, ich fühle es an dem 
Puls, der geht so unregelmässig u. s. w. u 

Nicht so häufig sind die Formen von seniler Seelenstörung 
mit mehr maniakalischem Charakter. Sie sind dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die betreffenden Kranken ganz im Gegensatz zu 
ihrem bisherigen Verhalten plötzlich wieder auffallend jugendliche 
Neigungen zeigen, sich wie ein Geck kleiden, den Dirnen auf der 
Strasse nachlaufen, mit ihrer sexuellen Potenz und ihren erotischen 
Abenteuern renommieren, sich berufen fühlen, in Volksversammlungen 
als Kedner aufzutreten , sich auf der Strasse herumtreiben, Amt und 
Familie vernachlässigen, bei Unterhaltungen eine grosse Euphorie zeigen, 
sich in ihren Erzählungen vom Hundertsten ins Tausendste verlieren 
und gelegentlich, wenn die Familie nicht bei Zeiten sich ins Mittel 
legt, ihre Haushälterinnen oder irgend eine stadtbekannte Courtisane 
heiraten oder wenigstens diesen und ähnlichen Personen durch einen 
notariellen Testamentsakt unter Ausschluss der Familie ihr Vermögen 
vermachen. 

Auch diese senil maniakalischen Erscheinungen zeigen im Gegensatz 
zu der Manie der früheren Lebensalter einen Mangel an Affekt 
und häufig ein kindisch schwachsinniges Gepräge. 

In anderen Fällen von seniler Seelenstörung tritt ein mehr para- 
noischer Symptomkomplex zu Tage, der aber selten oder gar 
nicht zur Ausbildung eines Wahnsystems fuhrt, sondern meist nur 
durch wechselnde Wahnideen und Sinnestäuschungen, namentlich durch 
Beeinträchtigungs-, Vergiftungs- und Verfolgungsideen charakterisiert 
ist. Nicht selten beobachten wir bei einem und demselben Kranken 
abwechselnd mehr maniakalische, mehr melancholische, mehr paranoische 
Zustände. Auch bei den senilen Seelenstörungen kann es gelegentlich 
zu Zuständen mit Verwirrtheit und Aufregung (seniles 
Delirium, Kbäpelin) kommen. Diese hochgradigen deliranten Auf- 
regungszustände können das Krankheitsbild dauernd beherrschen und 
führen meist nach verhältnismässig kurzer Zeit unter hochgradiger 
Erschöpfung zum Tode. 

Ich will nicht versäumen, hervorzuheben, dass es auch Fälle von 
seniler Seelenstörung giebt, welche ohne besonders auffallende psy- 
chische Erscheinungen in einer stetigen Abnahme der Intelligenz zur 
völligen Verblödung führen. 
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Die Prognose der senilen Seelenstörung ist im allgemeinen un- J^ff^e^n 
günstig, nicht immer aber braucht die Erkrankung zu einem Zustand TOn Störung en ~ 
sekundären Blödsinnes zu führen. In einzelnen seltenen Fällen sieht 
man sogar volle Genesung eintreten. 

Die forensische Bedeutung der senilen Seelenstörung liegt 
sowohl auf strafrechtlichem wie zivilrechtlichem Gebiet. Die häufigsten 
Delikte, welche sich die senil geistig Erkrankten zu schulden kommen 
lassen, sind Vergehen gegen die Sittlichkeit, wie die nachfolgenden 
drei Beispiele erweisen mögen: 

Der bisher nicht bestrafte 61jährige Lohgerber G. hat im Sommer Beispiel. 

1880 wiederholt unzüchtige Handinngen an einem 7 x j 2 jährigen Mädchen ^tSran&VOT-" 

vorgenommen, indem er dessen Genitalien entblösste, mit dem Finger be- J P e 58S,RSF ei L 
«i . -i n . . ,. tt • -i TT- i . *..i . «r . . die Sittlichkeit. 

rührte und seinen Penis in die Vagina des Kindes einführte. Letzteres 

bestreitet der Angeklagte, während er die Manipulationen mit den Genita- 
lien eingesteht. Die Mutter des G. litt an Krämpfen. Kindheit und Ent- 
wicklung waren normal. Seine Begabung war gering. Trotzdem brachte 
er es bis zum Gerbermeister. Er ist verheiratet, hat mehrere Kinder, den 
geschlechtlichen Verkehr mit seiner Frau hat er seit 8 Jahren aufgegeben. 
Oefters soll er an Anfallen von Bewusstlosigkeit mit nachfolgender grosser 
Schwäche gelitten haben, einmal soll er auch von einer Scheune gestürzt 
sein und bewuBstlos gelegen haben. Im Jahre 79 starben drei seiner 
Kinder, 1880 machte sein Schwiegersohn bankerott. Im Anschluss an alle 
diese Ereignisse trat eine trübe Stimmung, verbunden mit Angstanfällen 
und Zittern der Glieder auf. In diese Zeit fielen auch die ihm zur Last 
gelegten strafbaren Handlungen. Bei der Voruntersuchung entstanden 
Zweifel an seiner Zurechnungsföhigkeit. Er wurde zur Beobachtung der 
Irrenanstalt Marburg übergeben und dort eine ausgesprochene senile 
Melancholie festgestellt. Diese Erkrankung bestand, wie sich aus den 
Akten deutlich nachweisen Hess, sicher schon im Sommer 1880. 

Der Lokomotivführer K., 64 Jahre alt, verheiratet, Vater von drei Beispiel. 
Sandern, indirekt erblich belastet, entwickelte sich normal, war in seinem Störung, un- 
Berufe tüchtig und ein guter Familienvater. 1884 machte er gelegentlich ^}äg£ *Jjg 4 " 
eines Eisenbahnunfalles einen schweren Schreck durch. Er verlor dabei Kindern. 
für einen Augenblick die Besinnung. Kurz nach dem Unfall erkrankte er 
an einer langwierigen, monatelangen körperlichen Krankheit, welche als 
Lungenentzündung bezeichnet wird. Er erholte sich nie ganz wieder, blieb 
in der Folgezeit ein geistig und körperlich gebrochener Mann, und musste 
im Jahre 1884 pensioniert werden. Er wurde allmählich immer interesse- 
loser, mied die gewohnten Spaziergänge, zog sich vom Verkehr mit seinen 
Freunden und seiner Familie zurück ; im Freundeskreis sass er stumm und 
in sich gekehrt da, beteiligte sich nicht an der Unterhaltung und ging 
möglichst bald fort, ausserdem wurde er leicht reizbar und geriet häufig 
wegen der geringsten Kleinigkeit in grossen Zorn. Die Nächte wurden 
schlaflos , er litt zeitweise an Angstzuständen , erschien auffallend zer- 
streut und vergesslich. Bisweilen passierte es ihm, dass er in bekannten 
Strassen irre ging, gegen Alkohol wurde er auffällig intolerant, ausserdem 
will er an geschlechtlichen Erregungszuständen gelitten haben. Im Mai 94 
machte er sich beim Baden an einen 11jährigen Jungen heran, berührte ihn 
unanständig, trieb mit ihm mutuelle Onanie und nahm den Penis des Knaben 
in den Mund, Nachdem K. eine Ejakulation erzielt hatte, bestellte er den 
Knaben auf den nächsten Tag wieder. Der Knabe machte der Polizei 
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Mitteilung, diese beobachtete am nächsten Tage aus einem Versteck den K. 
und nahm denselben fest, als er im Begriff war, dem Knaben die Hosen 
herunter zu lassen. Bereits bei seiner ersten Vernehmung legte er ein 
offenes Geständnis ab, bestritt nur, den Penis in den Mund genommen zu 
haben. In der Untersuchung über diesen Gegenstand entstanden Zweifel 
an seiner Zurechnungsfähigkeit und er wurde der Marburger Anstalt zur 
Beobachtung übergeben. Hier wurde konstatiert, dass der weit über seine 
Jahre hinaus gealterte, elend aussehende K. an Angstzuständen litt, am 
liebsten für sich allein sass und nur langsam sprach und sich bewegte. 
Sein Gedächtnis war namentlich für die jüngste Vergangenheit stark 
reduziert. Seine Stimmung war im Hinblick auf seine missliche Lage eine 
auffallend ruhige und gleichmässige, er fragte nie nach seinen Angehörigen 
und lebte in den Tag hinein. Der Schlaf war schlecht. Am Tage schlief 
er oft ein, er konnte seine Traumbilder von wirklichen Erlebnissen nicht 
mehr unterscheiden und zeigte einen stark ausgeprägten Intelligenzdefekt. 



Beisigel. Der 59 Jahre alte Lehrer B., verwitwet und Vater von vier Söhnen, 

störang^un- 1 erblich nicht belastet, entwickelte sich normal. Später war er gesund, im 
Sitfc hmgen nd ^' Lebensjahre erkrankte er infolge von Ueberarbeitung an „nervösen Zu- 
ständen". Mancherlei Misshelligkeiten im Berufe, schwere und zahlreiche 
Unglücksfalle in der Familie, und Kummer über seine missratenen Söhne 
riefen zeitweise eine depressive Stimmung hervor, welche ihn bisweilen 
Trost bei der Flasche suchen Hess. Trotzdem erfüllte er seine Berufs- 
pflichten und galt für einen tüchtigen Lehrer. Seit einem Jahre fühlte er 
sich nicht mehr wohl, er litt an Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, 
Herzklopfen und Schlaflosigkeit. Zugleich stellten sich Beängstigungen 
ein, er glaubte sich seinem Berufe nicht mehr gewachsen, wurde zer- 
streut, vergesslich und kindisch, lief ohne Kopfbedeckung im Dorfe 
umher, machte mit den Kindern in der Schule thörichte Spässe, hüpfte 
z. B., um das Lied „Kam ein Vogel geflogen u. s. w." zu demonstrieren, 
mit einem Papier in dem Munde zwischen den Bänken umher. Von Zeit 
zu Zeit traten Sinnestäuschungen auf, er hörte während des Unterrichts 
schimpfende bedrohende Stimmen, „ich will Dir die Ohren schon ab- 
schneiden, ich gehe jetzt hin und schlage Dich auf den Kopf", auch sah 
er den Pfarrer hinter einem Strauche liegen und plötzlich hervortreten. 
Des Nachts konnte er vor Klopfen und Lärmen nicht schlafen. Während 
dieser Zeit nahm er ein zwölfjähriges Mädchen während der Schule auf 
den Schoss und fasste es unter die Röcke, nach der Schule wiederholte er 
dasselbe mit dem Kinde in seiner Stube und legte es schliesslich in seiner 
Schlafstube auf das Bett, um es an den Genitalien zu kitzeln. Es wurde 
deshalb das Verfahren wegen Vergehens gegen die Sittlichkeit gegen ihn 
eröffnet. Bald entstanden Zweifel an seiner Zurechnungsfähigkeit und B. 
wurde der Anstalt zu Marburg zur Beobachtung übergeben. In der An- 
stalt stellte er sich als ein über die Jahre gealterter Mann mit unsicheren, 
schwerfälligen Bewegungen dar. Er zeigte ein sehr verlegenes, kindisch 
verlegenes Wesen und eine grosse Aengstlichkeit, bei jeder Bewegung 
witterte er Gefahr, jedes Instrument war für ihn ein Gegenstand des 
Schreckens. Dabei war er unsicher in seinen Erinnerungen, vergesslich 
und schwer besinnlich, hatte kein Vertrauen in seine geistige Kraft, 
suchte Hilfe und Bestätigung für seine Angaben bei anderen, ermüdete 
leicht und empfand selbst, dass seine Gedanken wirr durcheinander gingen. 
Der Schlaf war schlecht und unzureichend. Ueber seine Sinnestäuschungen 
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gab er offen Auskunft. Zeichen von Alkoholismus Hessen sich nicht fest- 
stellen. 

Verhältnismässig selten bei senilen Erkrankungen sind g ewalt- Andere Deükte 
t hat ige Handlungen. Häufig dagegen finden sich Konflikte mit seeuVstörung. 
dem Strafgetstzbuch wegen Beleidigung, Verleumdung, Mein- 
eids, Brandstiftung, Betrugs, Urkundenfälschung u. s. w. 

In civilrechtlicher Beziehung kommt besonders die Entmündi- djg^^ver- 
gungund die Vertragsfähigkeit der an seniler Geisteskrankheit tragsf&igkeit 
Leidenden in Betracht. Namentlich die Entmündigung der an der kmaSt. 
maniakalischen Form leidenden Kranken stösst oft auf Schwierigkeiten, 
insbesondere wenn kein ausgesprochener Intelligenzdefekt vorhanden 
ist, weil die Familien erst zu spät einsehen, dass Geisteskrankheit 
vorliegt. 

Man wird in dem Gutachten besonders die mit Alter und Stellung in 
Widerspruch stehende Euphorie und heitere Erregung zu betonen haben. 
Auch der Nachweis der krankhaften Vorstellungsbeschleunigung wird 
nicht schwer fallen. Wird die Entmündigung versäumt, so kommen, 
wie erwähnt, häufig genug zum Nachteil der Familie überraschende 
Eheschlüsse und Testamentsausfertigungen zu stände. 

Bei den daraus entstehenden Prozessen, die sehr häufig erst nach 
dem Tode des Erblassers zum Austrag kommen, ist es oft sehr schwierig, 
wenn genauere Beobachtungen aus der Nähe des Kranken fehlen, zu 
einem bestimmten Resultate zu kommen. 

Ausser dieser senilen Seelenstörung und der progressiven Paralyse Andere seeien- 
giebt es nun noch eine ganze Reihe anderer psychischer 8 lr l ^scher f 
Störungen, welche durch eine organische Erkrankung des Ge- Grundlage. 
hirns bedingt sind. So zum Beispiel das Irresein nach Schlaganfällen, 
bei Hirntumoren, bei multipler Sklerose, bei starker Arteriosklerose und 
anderen Erkrankungen. Ich kann auf diese einzelnen Formen nicht 
eingehen, weil sie verhältnismässig selten gerichtlich eine Rolle 
spielen und verweise deshalb auf die entsprechenden Kapitel in den 
psychiatrischen Lehrbüchern. 



18. Kapitel. 
Intoxikations-Psychosen, Alkoholismus. 

Die jetzt zu besprechende Gruppe von Seelenstörungen ist als die 
Gruppe der Intoxikations-Psychosen zu bezeichnen. 

Die wichtigste Rolle darunter spielen in forensischer Beziehung die 
alkoholischen Seelenstorungen. 

Die alkoholischen Seelenstörungen sind uns schon seit langer Zeit 
bekannt und vielfach und genau studiert worden. Es hängt weniger 
von der Menge der genossenen alkoholischen Getränke ab, ob ein 
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D dcr B w!de?- ng ^ n ^ v ^ uum an e * uer alkoholischen Seelenstörung erkrankt, als von der 
standsfähig- Widerstandsfähigkeit des betreffenden Menschen. Es kann 
eiSzebien daher ein bestimmtes Mass von Alkohol, das, täglich genossen, zur 
Individuums, alkoholischen Seelenstörung führen muss, nicht angegeben werden. 
Begreiflicherweise wird aber der regelmässige Genuss einer grös- 
seren Menge stärkerer alkoholischer Getränke, namentlich 
des Schnapses, immer von Schaden für das betreffende Individuum 
sein und auch schliesslich eine psychische Störung nicht ausbleiben. 
Dass eine Reihe von psychopathischen Individuen eine grosse 
ge^Si°AikShoi Intoleranz gegen den Alkohol zeigen, habe ich bereits bei Be- 
sprechung der epileptischen, hysterischen, traumatischen und de- 
generativen Seelenstörungen erwähnt. Ich will noch hinzufügen, dass 
auch einzelne von Geburt an Schwachsinnige und ein Teil der 
Altersblödsinnigen intolerant gegen Alkohol sind. Schliesslich giebt 
es auch Menschen, bei denen wir, abgesehen von einer auffälligen In- 
toleranz gegen den Alkohol, psychopathische Erscheinungen nicht 
finden. 
Rläkt? eis d b ? ^ er P s y c *ü atr ische Sachverständige hat stets die Thatsache im 
jntoieSSten* Auge zu behalten, dass Intoleranz gegen Alkohol das betreffende In- 
dividuum nach Genuss selbst von geringen Mengen geistiger Getränke 
ganz anders reagieren lässt, als einen in dieser Beziehung normalen 
Menschen. Es kann daher eine strafbare Handlung, welche von einem 
alkohol-intoleranten Individuum im Anschluss an Alkohol-Genuss be- 
gangen worden ist, nicht so beurteilt werden, wie eine entsprechende 
Handlung eines gegen Alkohol widerstandsfähigen Individuums. 

Der Alkohol-Intolerante meidet nicht selten die alkoholischen Ge- 
tränke, weil ihm bewusst ist, dass er häufig allerlei ihm nachher sehr un- 
angenehme Dinge, von denen er später nichts mehr weiss, im Rausche 
begeht, und weil er nach überstandenemi Rausche häufig an unange- 
nehmen Zuständen^ Herzklopfen, Beklemmungen und dergleichen zu 
leiden hat. Leider ist aber die Gelegenheit, in denen die gesellschaft- 
lichen Beziehungen bei Hoch und Niedrig einen Trunk nicht umgeheh 
lassen, nur zu häufig, und so kommt es denn auch bei diesen Intole- 
ranten immer wieder gelegentlich zu einer Alkoholvergiftung. Die 
geringe Widerstandsfähigkeit dieser Individuen gegen Alkohol ist bei 
ihren Freunden und Bekannten wohl bekannt, aber nur selten werden 
sie von dem Alkoholgenuss zurückgehalten, meist vielmehr durch Spott 
und Hohn dazu getrieben. Nicht selten steigert sich der Rausch der 
^TSnSgSnS** Alkohol-Intoleranten zu einempathologischen, allerdings rasch 
zustände bei wieder vorübergehenden Erregungszustand, in denen es 
intoleranten. m Konflikten mit dem Strafgesetzbuch kommt. Auch die mehr oder 
weniger absolute Amnesie, welche nach derartigen Zuständen zu be- 
stehen pflegt, kann gelegentlich zu kriminellen Handlungen, z. B. wie 
in nachfolgender Beobachtung, zum Meineide führen. 

Beispiel. Der 58 Jahre alte Landwirt F. war bei seiner Umgebung schon seit 

gegen Alkohol, langer Zeit dafür bekannt, dass * er nichts vertragen konnte und bereits 

Meineid. ^ oe | dem zweiten Schnaps total betrunken war u . In diesem Zustand der 
Betrunkenheit geriet er in grosse Erregung, renommierte und schimpfte 
auf irgend welche Personen, ohne am nächsten Tage eine Erinnerung 
davon zu haben. Dabei litt er viel an Kopfschmerzen und bekam ge- 
legentlich dieser Kopfschmerzen ein „feuerrotes" Gesicht. Die Frau des 
F. klagt darüber, dass F. bei Geldgeschäften öfters falsche Beträge bezahlt 



18. Kap. Intoxikations-Psychosen, Alkoholismus. 157 

habe, ein Stationsassistent giebt an, dass F. öfters zu viel Fahrgeld be- 
zahlt und sich Dachher geweigert habe, den Mehrbetrag wieder zu nehmen. 
Gelegentlich erging sich F. nach Genuas einer geringen Menge von Schnaps 
vor verschiedenen Zeugen in den wildesten Anklagen gegen einen Mann, 
der im Verdacht stand, Wilddiebereien zu treiben. Als es nun gegen 
diesen Mann zur Verhandlung kam, erklärte F. unter seinem Eide, dass er 
die erwähnten Anklagen gegen den Angeschuldigten nicht vorgebracht 
habe. Es wurde das Verfahren wegen fahrlässigen Falscheids gegen F. er- 
öffnet, und F. zu einer viermonatlichen Gefängnisstrafe verurteilt. Gegen 
das Urteil legte F. Berufung ein, weil er seit langen Jahren an nervösen 
Kopfschmerzen leide und oft, wenn er eine Kleinigkeit getrunken habe, 
nicht wisse, was er thue. Er wurde zur Beobachtung unserer Anstalt 
übergeben und hier, abgesehen von einem leichten Grad von Schwachsinn, 
den er anfangs zu übertreiben versuchte, weitere psychische Abnormitäten 
nicht konstatiert. Als er dagegen gelegentlich einen Grog, zu dessen Her* 
Stellung 15 g. Arrak verwandt worden waren, erhalten hatte, konnte der 
in den Akten mehrfach erwähnte Zustand starker Aufregung deutlich kon- 
statiert werden. F. bekam einen „feuerroten" Kopf, schwatzte in einem 
fort vor sich hin, renommierte mit seinen Beziehungen zu hochgestellten 
Personen in der Provinz, bei denen er aus- und eingehen könne, wenn er 
wolle, schlug mit der Faust auf den Tisch und schimpfte in der stärksten 
Weise auf den eingangs erwähnten Mann, den er noch hinter die eisernen 
Gardinen bringen wolle. Dieser Zustand dauerte über zwei Stunden an, 
zu Bett gebracht, verfiel der Kranke schliesslich in einen lang andauernden 
Schlaf, fühlte sich nachher elend und abgespannt und hatte am nächsten Tag v 
durchaus keine Erinnerung mehr an das, was vorgefallen war. Nach Be- 
obachtung dieses Zustandes war anzunehmen, dass F. auch von dem Vor- 
fall, von dem er unter dem Eid angegeben hatte, nichts mehr zu wissen, 
in der That nichts mehr gewusst hatte. Das Gericht schloss sich dieser 
Auffassung an. 

Wie gestalten sich nun die Erscheinungen des Alkoholismus bei 
Individuen, bei welchen eine besondere Intoleranz gegen Alkohol nicht 
besteht? Bei diesen entwickeln sich nach längerer oder kürzerer Zeit, 
je nach der Widerstandsfähigkeit des einzelnen Individuums, die Zeichen 
des chronischen Alkoholismus. Die ersten Anzeichen desselben ^^j^SL 
bestehen in der Regel in einer immer mehr hervortretenden Reiz- 
barkeit; während die Alkoholiker am Stammtische und im Kreise ihrer 
Zechgenossen als Biedermännerund gern gesehene Gesellschafter bekannt 
sind, leidet ihre Familie unter dfcn unmotivierten Zornausbrüchen 
und dem immermehr erkaltenden Interesse. Allmählich tritt deut- 
lich ein ethischer Defekt hervor. Aus dem besorgten Familien- 
vater wird ein Egoist, der sich nicht scheut, die Mittel, die seiner 
Familie zum Unterhalt dienen sollen, ins Wirtshaus zu tragen und oft 
auch die sauer erworbenen Gelder seiner Frau zu vertrinken. Dabei 
schreckt er seiner Familie und seinen Vorgesetzten gegenüber vor keiner 
Lüge zurück, um sein. Laster zu verbergen. Aber auch die Scham 
schwindet und schliesslich vernachlässigt er seine Arbeit, treibt sich, 
so lange er noch gehen kann, in den Wirtshäusern herum, kommt nur 
nach Hause, um sich Geld zu holen, mit seiner Frau Streit anzufangen 
und sie und die anderen Familienmitglieder aufs roheste zu misshan- 
deln. Im Beginn fasst er noch häufig den Vorsatz, sich zu bessern, 
giebt im nüchternen Zustand sein Ehrenwort, nie wieder zu trinken, 
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aber die Widerstandsfähigkeit gegen die Versuchung ist bereits ge- 
brochen, immer wieder verfallt er aufs neue seinem Laster. Mit der 
1 Zeit leiden auch seine intellektuellen Fähigkeiten. Stück 

um Stück schwindet das geistige Kapital, auch körperlich kommt 
der Trinker herunter. Der Ernährungszustand geht zurück, die 
Hände zeigen das charakteristische Zittern (Tremor der gespreizten 
Hände), die Zunge zittert beim Hervorstrecken stark, beim Stehen 
mit geschlossenen Füssen und Augen tritt starkes Schwanken auf, 
die körperliche Spannkraft schwindet fast völlig. Zu einer Arbeit 
ist der dem Alkoholismus Verfallene erst fähig, wenn er einen oder 
mehrere Schnäpse zu sich genommen hat. Häufig wird die Ent- 
wickelung dieses chronischen Alkoholismus von mehr oder weniger 
akut einsetzenden psychischen Störungen unterbrochen. Am bekann- 
testen unter diesen Zustandsbildern und wohlumschrieben ist das 
inmen™ Delirium tremens. 

In der Regel nach einem vorübergehenden Aussetzen in der Zu- 
fuhr alkoholischer Getränke treten mitunter plötzlich, mitunter erst nach 
einem kurzen Vorstadium mit Kopfschmerzen, Funkensehen und der- 
gleichen massenhaft unter starker Einengung des Bewusstseins 
Sinnestäuschungen auf. Diese bestehen hauptsächlich in Gesichts- 
wahrnehmungen, welche häufig zum Teil illusionäre Umdeutungen 
von wirklichen in der Aüssenwelt vorhandenen Dingen darstellen: 
Ratten und Mäuse dringen auf den Kranken ein, die Möbel der 
Stube verwandeln sich in drohende Schreckgestalten, alles erscheint 
bewegt und belebt, am Körper kriechen Flöhe und Wanzen herum, 
vom Himmel fallen in dichten Scharen Vögel und Steine herunter, 
schreckhafte Stimmen und Töne machen sich geltend, der Kranke 
glaubt sich von grossen Menschenmassen bald hierhin, bald dorthin 
geschoben, findet sich in höchster Angst und Aufregung, kann 
aber auch gelegentlich den Ausdruck höchster Freude und Ver- 
zückung zeigen. Nicht selten gelingt es, durch suggestive Be- 
merkungen den Charakter der Sinnestäuschung entsprechend 
umzuändern (L. Meyee) und durch energisches Ansprechen den 
Schleier vom Bewusstsein vorübergehend zu lüften. 

G äun ät en e * n diesem deliranten Zustand greifen die Kranken häufig zu ver- 
der a neiiknteii. zweifelten Angriffen gegen sich und ihre Umgebung. Ist ein Revolver 
zur Hand, so schiesst der Kranke blind auf seine Umgebung los, um 
sich schliesslich selbst eine Kugel in den Kopf zu jagen, oder er stürmt 
mit einem Messer in der Hand auf seine vermeintlichen Feinde ein. 
Diese akuten deliranten Erscheinungen, welche bald mehr, bald weniger 
intensiv sind, gehen nach 3 — 14 Tagen, wenn nicht eine interkurrente 
Lungenentzündung oder eine andere Erkrankung dem Leben ein Ziel 
setzt, rascher oder langsamer wieder zurück und machen einem ge- 
ordneten Verhalten Platz. In der Regel findet man während des De- 
liriums Eiweiss im Urin. Das Zittern der Hände erreicht einen starken 
Grad. Das Kniephänomen ist meist gesteigert, kann aber auch fehlen. 

oefthriichkeit Die gerichtliche Bedeutung liegt in den gefährlichen 

der Dehranten. Angriffen, welche die Deliranten auf ihre Umgebung machen, und 

in dem Faktum, dass sie häufig bei ihrem eingeengten Bewusstsein, 

wenn sie Mobiliar und Gegenstände ihrer Wohnung zertrümmern, zu 

Brandstiftung Veranlassung geben. 
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Im Sommer 95 meldete sich in unserer Anstalt ein 37 jähriger Mann aus Beispiel. 
dem Arbeiterstande, der leicht benommen und verwirrt erschien und auf tremens* 
Befragen erklärte, er habe das Delirium gehabt, er habe sich dabei in den Körperver- 
Kopf geschossen und auch einen seiner Freunde durch einen Schuss ver- etzun £- 
letzt, er wolle das hier feststellen lassen, denn er müsse vor das Gericht, 
Er hatte in der That eine Kugel hinter dem rechten Augapfel sitzen, 
welche den Bulbus verdrängte. Die Einschussöffnung war mit eingetrock- 
netem Blut bedeckt. Gelegentliche Nachforschungen ergaben, dass die 
Angaben des Kranken, der nach der chirurgischen Klinik gewiesen wurde, 
auf Wahrheit beruhten. 

Diese deliranten Zustände, so rasch wie sie wieder vergehen, wiä^fehr 
kehren auf dem Boden des chronischen Alkoholismus, wenn des Deliriums. 
das ursächliche Moment, das Trinken, nicht aufhört, häufig wieder. 

Ebenfalls akut einsetzend beobachten wir auf dem Boden des Alkoholi8Chc 
chronischen Alkoholismus paranoische Zustände. Die- Paranoia. 6 
selben können rasch nach mehreren Wochen wieder zur Genesung ge- 
langen, wenn dem Kranken die Gelegenheit zum Trinken genommen 
wird. Sie können auch einen mehr subakuten Verlauf zeigen und erst 
nach Monaten zur Genesung kommen oder in sekundären Blödsinn 
übergehen. Sie sind häufig durch das Vorherrschen von Gehörs- 
täuschungen charakterisiert und zeigen wechselnde Grössen- und 
Verfolgungsideen. Oft hören diese Kranken in der Nebenstube ganze 
Ereignisse und lange Gespräche sich abspielen, ohne dass diese sich 
gerade auf ihre Person beziehen müssen, sie sind so zu sagen die Zu- 
hörer (Kräpelin). 

Eine der charakteristischen Unterformen dieser paranoischen Zustände 
bei Trinkern ist der Eifersuchtswahn der Trinker (Nasse): ™S?S?- 
Bei seiner häufigen Abwesenheit vom Hause denkt der Trinker wohl Trinker, 
gelegentlich daran, entsprechend seinem depra vierten Charakter, dass 
seine Frau gute Gelegenheit habe, mit einem anderen anzubinden. 
Seine eigne Potenz, anfangs gesteigert, nimmt ab, seiner Frau wird er 
zuwider, sie ist ihm nicht mehr so zu willen wie früher. Er wird 
misstrauisch, sieht wohl auch zufällig einen Mann häufiger an dem 
Hause seiner Frau vorübergehen oder seine Frau mit einem fremden 
Mann sprechen, sofort wird es ihm zur Gewissheit, dass seine Frau 
mit diesem Manne ein Verhältnis habe. Von jetzt ab macht er seiner 
Frau die gröbsten Vorwürfe und verfolgt sie mit seiner nicht gerecht- 
fertigten Eifersucht. 

Die Entwicklung des Wahns ehelicher Untreue geht weiter. Er 
ist jetzt fest überzeugt, dass seine Frau es nicht nur mit einem, son- 
dern mit mehreren hält. Durch Sinnestäuschungen irregeleitet, hört 
er, wie die Kerle entweichen, wenn er das Haus betritt. Ganz in 
seinem Wahn befangen, erklärt er, wenn das nicht aufhöre, werde er 
seine Frau umbringen, erbarmungslos prügelt er auf dieselbe ein, wenn 
er nach Hause kommt, und nicht selten lässt er sich zu schweren Miss- 
handlungen und Verletzungen seiner Frau hinreissen. In dem nach- 
stehenden Falle führte der Eifersuchtswahn direkt zum Morde. 

Der Arbeiter C, 44 Jahre alt, war als „notorischer Trunkenbold** in Beispiel, 
seinem Orte bekannt und wiederholt wegen Buhestörung in betrunkenem ^fersuoM^' 
Zustande bestraft worden. Seit längerer Zeit zankte er fast täglich mit wahn » Mord - 
seiner Frau. Weihnachten trank er besonders stark, war aufgeregt und 
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zänkisch und trieb sich in „permanenter Betrunkenheit u umher. Am 
heiligen Abend schlug er eine Nachbarin an Kopf und Händen blutig und 
bedrohte eine andere mit einem langen Tischmesser. In der Sylverster- 
nacht ging er, mit Axt und Messer bewaffnet, auf die Hausbewohner los, 
so dass er arretiert werden musste. Aus dem Polizeigewahrsam entlassen, 
ging er mit der Axt auf den Boden, um „die Bengels, die mit seiner 
Frau hurten", fortzubringen. Wiederholt warf er seiner Frau Hurerei vor 
und stiess die ernstlichsten Drohungen aus, er wolle sie „zerhacken und 
Pökelfleisch daraus machen" und schliesslich sich selbst aufhängen. In 
dieser Weise ging es den Januar weiter. Am 28. Januar kam er abends 
betrunken nach Hause und bekam sofort wieder Streit mit seiner Frau, 
weil er durchs Schlüsselloch beobachtet haben wollte, wie sie mit einem 
anderen gehurt habe. In der Nacht schickte er seine Frau weg, ihm kaltes 
Wasser zu holen. Als diese es nicht that, schlug er sie mit der Axt tot. 
Auf die Frage der Mitbewohner des Hauses, wie er denn dazu komme, er- 
klärte er. er habe seine Frau „aus Schimpf" ermordet. 

Die eingeleitete Untersuchung ergab, dass auf die Frau auch nicht ein 
Schein einer ehelichen Untreue fallen konnte und die Beobachtung 
des C. in der Anstalt, dass er an ausgesprochenem Eifersuchtswahn der 
Trinker litt. 

An diesem Eifersuchtswahn hält der Kranke auch heute, 10 Jahre nach 
der That, fest. 

Bei Ab- ich bemerke dabei, dass in vielen Fällen der Eifersuchtswahn der 

d«Bife£ n Trinker nach längerer oder kürzerer Anstaltsbehandlung gänzlich 
zS&ck^eheS. schwindet. DieKranken verlassen mit den besten Versprechungen und 
der grössten Hochachtung für ihre Frau die Anstalt, um schon nach 
einigen Monaten, nachdem sie ihre Kneipereien wieder aufgenommen, 
mit dem aufs neue ausgebrochenen Eifersuchtswahn der Anstalt wieder 
zugeführt zu werden. 

Gelegentlich können auch die auf dem Boden des chronischen 
Alkoholismus sich ausbildenden Seelenstörungen mit ausgesprochenen 
Alkohol- paralytischenSymptomen sich komplizieren. Die Kranken zeigen 
para yse. gm^jjgtoipeni, reflektorische Pupillenstarre und fehlendes Kniephänomen 
neben anderen paralytischen Krankheitszeichen. Diese Erscheinungen 
können verhältnismässig rasch bei der durch die Anstaltsbehandlung 
erzwungenen Abstinenz wieder zurückgehen. Man hüte sich daher, 
beim Vorhandensein dieser Symptome bei Alkoholikern die Dia- 
gnose mit Be stimm theit sofort auf progressive P ar aly se zu stellen. 
Auch ausgesprochene epileptische Anfälle entwickeln sich auf 
dem Boden des Alkoholismus, man spricht daher mit Recht von einer 
säjrfer- sogenannten Säuferepilepsie. 

epi epsie. ^.^ ^. ^ r Epilepsie überhaupt, so kommen auch bei der Säufer- 

epilepsie allerlei rudimentäre Anfälle und epileptoide Symptome zur 
Entwicklung. Verwandt und direkt an die epileptischen Handlungen 
im Aequivalent erinnernd, sind die Gewaltakte, welche im Zustande 
des pathologischen Rausches begangen werden. 
Pat aiuMh her Unter pathologischem Rausch versteht man die Erscheinung, dass 
ein meist etwas psychopathisches Individuum, welches aber im übrigen 
nicht intolerant gegen Alkohol zu sein braucht, im Anschluss an 
heftige Affekte und an erschöpfende Momente, so z. B. nach 
sexuellen Exzessen (v. Krafft-Ebing), gelegentlich eines Alkohol- 
exzesses plötzlich in einen Zustand hochgradiger Erregung, der sich 
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in der Regel unter Anspannung aller Kräfte in einen Gewaltakt entladet, 
gerät Auf der Höhe des Zustandes fehlt das Bewusstsein. Während 
bei einem gewöhnlichen .Rausch die Individuen, sowie etwas Ausser- 
gewöhnliches passiert, nüchtern werden oder wenigstens in den nächsten 
Tagen eine Erinnerung an die ganz besonderen Vorkommnisse haben, 
bricht der vom pathologischen Rausch Befallene nach dem Gewaltakt 
zusammen und versinkt, wie der Epileptiker nach dem Aequivalent 
in einen lang anhaltenden, tiefen Schlaf, aus dem ihn nichts erwecken 
kann, um am nächsten Tag von den ganzen Ereignissen nichts mehr zu 
wissen. 

Manchmal kommt es auch erst zur Entwicklung eines pathologischen 
Bauschzustandes, nachdem das betreffende Individuum kurze Zeit, viel- 
leicht eine halbe Stunde oder eine Stunde geschlafen hat. 

Beispiel: Der 29 Jahre alte Dienstknecht Y. ist ein uneheliches Pathologischer 
Kind. Ueber Kindheit und Entwicklungsperiode ist nichts bekannt. Nur R *^chii € Tot " 
soviel steht fest, dass er eine sehr verwahrloste Jugend durchgemacht hat. 
Er lernte nur, mühsam seinen Namen schreiben und mit Mühe Gedrucktes 
lesen. Von seinem 14. Jahre ab war er in wechselnden Stellungen als 
Knecht und Hilfsarbeiter thätig. Er hat öfters mit verschiedenen Frauens- 
personen in sexuellem Verkehr gestanden, immer waren dieselben erheblich 
alter und immer war er derjenige, der sich zu diesem sexuellen Verkehr 
erst auffordern und ermuntern Hess. In den letzten drei Jahren hatte er 
ein Verhältnis mit einer verheirateten Arbeiterfrau zwischen 45 und 
50 Jahren. Dieselbe Hess ihm, was den sexuellen Verkehr betraf, „gar 
keine Ruhe" und reizte ihn öfters durch Eifersuchtsscenen so, dass er, 
an sich ein leicht erregbarer Mensch, gelegentlich einen Selbstmordversuch 
machte. 

Am 22. Mai wurde diese Frau in ihrer Stube abends spät ermordet, 
erdrosselt aufgefunden. Y. lag in derselben Stube unter einem Bett, er 
schien besinnungslos und wachte offenbar, obsohon er inzwischen nach dem 
Gefängnis transportiert worden war, erst am nächsten Morgen aus seiner 
Bewus8tlo8igkeit auf. Wie aus den Akten und aus den Angaben des Y. 
hervorgeht, hat die ermordete Frau, welche eine sehr überspannte Person 
gewesen ist, Y. schon seit längerer Zeit gequält, mit der Aufforderung, 
mit ihr zusammen zu sterben, wie „dieses so in Romanen und Zeitungen" 
stehe. Auch an dem Nachmittage vor dem Abend, an welchem die Frau 
ermordet wurde, setzte sie in diesem Sinne Y. wieder stark zu. Er 
geriet über diese Zumutung in starke Erregung, schliesslich vollzog er mit 
der Frau den Coitus, machte dann mit derselben Einkäufe, wobei die 
Frau eine grössere Menge Schnaps erwarb. Nach Hause zurückgekehrt, 
setzte ihm die Frau aufs neue zu, und als er erklärte, dass er keinen Mut 
dazu habe, sagte sie, er solle nur „feste trinken u , dann komme der Mut; 
auch zeigte sie ihm, wie er sie erwürgen solle. Er hat nun nach seiner 
eigenen Aussage viel Schnaps getrunken und weiss von der ganzen Sache, 
wie die Handlung passiert ist, nichts. Aus den Akten ist klar zu ersehen, 
dass die gesamte Handlung innerhalb sehr kurzer Zeit, rasch und sicher 
sich abgespielt haben muss. Der G-ewaltakt ist, ganz den Anforderungen 
von Krafft-Ebing entsprechend, rasch und mit grosser Muskelenergie voll- 
führt worden. Ebenso rasch muss der Zusammenbruch aller Kräfte bei Y. 
erfolgt sein. Nach den Verhältnissen, wie sie sich aus den Akten er- 
geben, sind es höchstens 15 Minuten, in denen die beiden ohne Beobachtung 
waren. 

Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. 11 
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Die Beobachtungen in der Anstalt liesBen Y. als einen harmlosen, gut- 
mütigen, aber leicht bestimmbaren, etwas beschränkten Menschen erkennen, 
der gelegentlich von nervösem Herzklopfen und Angst befallen wurde. 
Irgendwelche Neigungen zu G-ewaltthätigkeiten, ein rohes Wesen und ähn- 
liches wurde bei ihm nioht bemerkt; auch alle Zeugen schilderten ihn 
dementsprechend. 

Wir haben also bei Y. alle die Momente erfüllt, welche zur Annahme 
eines pathologischen Rausches erforderlich sind: Eine leiohte psycho- 
pathische Veränderung (bestehend in nervösem Herzklopfen, leichten Angst- 
zuständen, leichter Bestimmbarkeit, etwas mangelhafter geistiger Entwicklung). 
Vor der That selbst allerlei erregende und erschöpfende Momente und 
aussergewöhnlich reichlicher Alkoholgenuss (Erregung über das Ansinnen 
der Frau, welches dem ganzen Charakter des Y. widerstrebte, Ausführung der 
Cohabitation, reichlicher Genuss von Schnaps) und weiter ein unter starker 
Muskelenergie sich vollziehender Gewaltakt, der von einem plötzlichen Zu- 
sammenbruch aller Kräfte gefolgt war; schliesslich langanhaltender, einer 
tiefen Bewusstlosigkeit durchaus ähnlicher Schlaf und fehlende Erinnerung 
an die That selbst. 

Die Seelenstörung, die ich jetzt besprechen will, hätte, streng ge- 
nommen, bei den periodischen Psychosen abgehandelt werden müssen, 
weil es nicht eigentlich der Alkohol ist, welcher die krankhaften 
psychischen Erscheinungen hervorruft, sondern, weil es eine periodisch 
Dipsomanie, auftretende Seelenstörung ist, welche zum übermässigen Genuss von 
Alkohol antreibt. Ich habe jedoch mich entschlossen, dieses Krankheits- 
bild hier abzuhandeln, weil die gebräuchlichen Bezeichnungen den 
Alkoholismus in den Vordergrund stellen. 

Diese Krankheit ist die Dipsomanie oder die Quartalsäufer- 
sucht. Den davon befallenen Kranken erscheint gemeinschaftlich, 
dass sie in längeren oder kürzeren Perioden aus nicht aufgeklärter 
krankhafter Ursache von einer quälenden Angst und Unruhe 
befallen werden, welche sie ruhelos umhertreibt. Um diesem unerträg- 
lichen Zustand zu entgehen, greifen sie zum Genuss alkoholischer Ge- 
tränke, meist zum Schnaps, und leben tage- und wochenlang in sinn- 
loser Betrunkenheit dahin. Ist diese Periode überwunden, so sind sie 
in der Regel fleissige und nüchterne Menschen. Ja, häufig enthalten 
sie sich vollständig aller geistigen Getränke und nehmen sich auch 
fest vor, in Zukunft nie wieder etwas davon zu gemessen. Kommen 
aber Angst und Unruhe wieder, so wird der Zwang, der sie zum 
Trinken treibt, übermässig, und es wiederholt sich dasselbe Bild wie 
bei der vorhergehenden Periode. 

Wichtig, namentlich auch in gerichtlich-psychiatrischer Beziehung, 

iSSghüäSS. kt zu wissen, dass diese Kranken häufig intolerant gegen Alkohol 

rant gegen den sind und in diesen Trinkperioden unter dem Einflüsse ihrer Krankheit 

Alkohol. und deg Alkohols hochgradig erregt und zu jeder Gewalttätigkeit 

geneigt werden können. 

Ein sehr charakteristisches Beispiel ist folgender Fall: 

Dipsomanie ^ er ^^6 geborene Arbeiter M. ist erblich belastet, sein Vater und 

Korperver-' ein Bruder der Mutter starben an Selbstmord. Zum ersten Male erkrankte 

etJ 8tiSung^ nd er unter Angst und Unruhe in seinem 20. Lebensjahre nach dem Tode 
seines Vaters. Dieser Zustand kehrte öfters, wie er selbst angiebt, alle 
halben Jahre wieder, er hat während derselben verschiedentlich versucht, 



Die Angst 

treibt zum 

Trinken. 
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sich aufzuhängen. Bis zu der Zeit, wo er in unsere Beobachtung kam, 
ist er wiederholt bestraft worden. 1876 wegen Sachbeschädigung und 
groben Unfugs, 1881, weil er den Sohn seines Brotherrn misshandelte und 
seine eigene Schwester mit dem Messer in die Brust stach, 1887, weil er 
einem Schlafkameraden, nach einem ganz unerheblichen Wortwechsel, mehrere 
Stich- und Schnittwunden an Arm und Brust beigebracht hatte. 

Der Anstalt wurde er zugeführt, weil er in seiner Kammer angeblich 
Brandstiftung verursacht hatte. Auf die Frage, weshalb er denn diese ge- 
walttätigen Handlungen vorgenommen habe, erklärte M., wenn die grosse 
Angst und die Unruhe komme, dann fange er an zu trinken und wisse 
nachher nicht, was er thue. Manchmal habe er sogar während dieses 
„schwermütigen" Zustandes Teufelserscheinungen gehabt. M. beruhigte 
sich sehr rasch in der Anstalt, war ein fleissiger Arbeiter und wurde nach 
einem halben Jahre entlassen. Drei Monate nach der Entlassung, nachdem 
er die ganze Zeit als Knecht fleissig gearbeitet hatte, brachte er plötzlich 
einem Mitknecht durch Hieb und Stich mit der Mistgabel zwei Bippen- 
brüche, eine Stichwunde im linken Oberarm, eine Bisswunde am rechten 
Schulterblatt und an dem Bumpf und am Bein eine bis an den Knochen 
dringende Hiebwunde bei. Nachher tobte er auf dem Hofe wie ein 
„Wilder", bedrohte die Umstehenden mit Totschlag und Totstechen, 
schlug die Fenster ein und „zerbiss" in seiner Wut einige Stücken Holz. 
Verhaftet, zertrümmerte er im Gefängnis die Fenster, zerriss die ihm an- 
gelegte Zwangsjacke und machte einen Selbstmordversuch. 

Nach den eigenen Aussagen M/s hatte er sich die ersten drei Wochen 
nach der Entlassung aus der Anstalt ganz gut befunden, allmählich habe 
sich aber die „ furchtbare u Angst eingestellt, er sei immer unruhiger ge- 
worden, habe schlecht geschlafen, ängstliche Träume gehabt und sei 
körperlich zurückgekommen. Er habe schon einige Wochen vor der That, 
um die Angst zu bekämpfen, wieder angefangen etwas zu trinken, von dem 
Tage selbst weiss er noch, dass er verschiedentlich Schnaps getrunken 
habe. Was er begangen habe, wisse er nicht, erst im Gefängnis sei er 
wieder zu sich gekommen. In der Anstalt löste sich allmählich Angst und 
Verstimmung und nachdem er fast ein Jahr psychische Störungen nicht 
hatte erkennen lassen, wurde er nach l 8 / 4 jährigem Anstaltsaufenthalt wieder 
entlassen. 

Ein ganzes Jahr lang hielt er sich draussen, ohne auffallig zu werden. 
Alsdann zerschlug er plötzlich seinem Arbeitsgeber Thüren und Stühle und 
ging davon. Drei Monate später, bei einem anderen Bauer als Knecht in 
Stellung, zündete er eine Dorfscheune an. Am Abend vor dem Brande 
war er in der Wirtschaft beim Erntefeste in Streit geraten, aus der Wirt- 
schaft entfernt, hatte er die Worte ausgestossen, „diesen Abend kommen 
noch mehr Leute auf die Beine". Dem Fhysikus erklärte er, seit Wochen 
seien seine Angstzustände wiedergekehrt, er habe wieder angefangen 
zu trinken, um die Angst zu bekämpfen, auch habe sich die Selbstmord- 
neigung wieder eingestellt, einige Tage vor dem Brande sei die Angst am 
grössten gewesen, er habe nicht mehr arbeiten können und viel getrunken, 
von den Vorgängen in der Nacht wisse er nichts mehr. 

Der 65jährige Leineweber M. hat bis zum Jahre 1881 sich durchaus Beispiel, 
solid und gut geführt und keinerlei Zeichen erkennen lassen, welche als ^febstohi*' 
krankhaft hätten gedeutet werden können. Im April 81 wurde er wegen Betrog. 
Betrugs, den er hauptsächlich unternommen hatte, um Schnaps zu be- 
kommen, mit 4 Tagen Gefängnis bestraft. In der Zeit vom 21. bis 

11* 
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28. Dezember 1888 trieb sich M. vagabondierend in der Gegend von L. 
herum und beging zahlreiche Zechprellereien. Er ging in verschiedene 
Wirtshäuser, trank Schnaps, versprach am nächsten Tage bezahlen zu 
wollen, kam aber nicht wieder, oder er schlich sich heimlich davon. Auch 
gebettelt hatte er wiederholt, dabei aber Kaffee nicht angenommen, sondern 
direkt Schnaps verlangt. Einem der Wirte kam es dabei vor, als ob er 
nicht recht bei Sinnen wäre. Bei einer Vernehmung über diese Vorfalle er- 
innerte sich M. nur zum Teil an dieselben, auch konnte er keinen be- 
stimmten Grund angeben, weshalb er von zu Hause weggegangen sei. Der 
Gensdarm berichtete, dass M. ein periodischer Trinker sei, der, wenn „seine 
Tour tt komme, auf jede Weise sich Schnaps zu verschaffen suche. Die 
Zeugen bei der Verhandlung vor dem Schöffengericht erklärten, dass die 
Zechschulden jetzt nachträglich bezahlt seien. M. wurde wegen Betrugs zu 
10 Tagen Haft verurteilt. In der Zeit vom 10. bis 12. November 1889 
beging M. wieder verschiedene Zechprellereien und einen Diebstahl. Er 
nahm einem Arbeiter einen Bock und eine Weste fort. Bei Gelegenheit 
der Verhandlung über diese Vorfälle wurde eine Bescheinigung des Bürger- 
meisters seines Heimatsortes vorgelegt, worinnen dieser bedeutete, dass die 
Vergehen des M. einer periodisch auftretenden Krankheit „zuzuschreiben" 
seien, wenn eine solche Periode vorüber sei, gehe M. wieder in „seine 
frühere Ehrlichkeit und Pleißs über". Die Tochter des M. bekundete, seit 
ungefähr 10 Jahren tritt im Jahr öfters bei ihm eine Periode ein, wo er 
sich dem Trünke ergiebt. Die Periode dauert manchmal 2 bis 3 Wochen. 
Der Kreisphysikus erklärte ihn als einen Dipsomanen; es erfolgte Frei- 
sprechung. Vom 15. bis 18. November 1890 hatte sich M. wieder, um 
Schnaps zu erlangen, eine Reihe von Zechprellereien zu Schulden kommen 
lassen. Im Verlauf des aufs neue gegen ihn eingeleiteten Verfahrens wurde 
schliesslich seine Beobachtung in einer Irrenanstalt beschlossen. Hierbei 
zeigte sich, dass M. keinerlei Zeichen einer ausgeprägten Geistesstörung bot, 
auch Symptome einer senilen Erkrankung fehlten. Dagegen schilderte M. 
den Beginn der Periode, in der er trinkt, wie folgt: 

„Ich bin nicht so wie die anderen, wenn ich mich ein bischen ärgere, 
dann sitzt es fest, dann zittert alles so in mir, dann kriege ich so eine 
Angst und meine, wenn ich einmal Schnaps tränke, würde es besser, ich 
habe dann nirgends Buhe und werde ganz wirr im Kopfe. — Wenn ich 
mich geärgert habe, dann fangt das Herz an zu klopfen, der Kopf ist mir 
noch einmal so dick, ich kann mich dann nicht ausdehnen. Dann trinke 
ich Schnaps, weil ich meine, es würde mir leichter, wenn ich aber erst 
getrunken habe, dann ist es nachher um so schlimmer. u 

M. ist erblich direkt und indirekt sehr schwer belastet. 

Beispiel. Der Vater des 56 jährigen Dienstknechtes TT. starb durch Selbstmord, 

'Diebstahl 6 ' war & e * s tig nicht ganz normal und dem Trünke ergeben. TT. selbst war 
ein fleissiger, nüchterner Mann bis zum Jahre 1875. Seit diesem Jahre, 
in welchem seine Frau starb, leidet er an periodischer Trunksucht. Er 
bezeichnet sich selbst als „ Quartalsäufer a . Im anfallsfreien Intervall ist 
er ein fleissiger nüchterner Mensch. Im Jahre 1890 hatte er sich während 
eines solchen Anfalls, um Schnaps zu erlangen, verschiedene Diebstähle 
von Geld und Waaren zu Schulden kommen lassen und wurde deshalb das 
Verfahren gegen ihn eröffnet. Dem Sachverständigen schilderte er seine 
Zustände in folgender Weise: „Vor dem Tode der Frau fing es an, alles 
wurde unruhig in mir, ich hatte innerliche Beängstigungen, ich konnte 
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nicht sitzen, nicht stehen, nicht arbeiten, nicht schlafen, ich dachte, ich , 
könnte es zwingen mit dem Trinken, wenn dann acht Tage rum waren, 
wurde es meistens besser, dann war ich ganz fertig, hatte Reue und Scham 
vor den Leuten, nachher war alles wieder gut. Seitdem kriege ich es 
jedes Jahr, meist zu Weihnachten und Juli. Etliche Tage vorher merke 
ich es schon, dann kommt immer so eine Angst, ich weiss nicht wie das 
ging, ohne Trinken konnte ich es dann nicht fertig bringen. u Er erklärte 
weiter, dass er nicht viel vertragen könne und schon beim zweiten Gläs- 
chen Schnaps „torkelig" im Kopf sei. In der Zeit der Krankheit komme 
es ihm auf nichts an, wenn er nur Schnaps kriege, es „bedusele" ihn 
immer ein bischen, aber lange halte es nicht an. Nach dem Jahre 1890 
traten die Anfälle häufiger und intensiver auf, das Intervall blieb nicht 
mehr frei, schliesslich musste er dauernd einer Anstalt übergeben werden. 

Der 44 Jahre alte Kutscher H. stellte sich im Dezember 1894 selbst c ^2EJäer 
der Polizei und erklärte, er habe den 5 jährigen Sohn seines Hauswirts Alkoholismus, 
t ins Wasser gestossen, so dass er ertrunken sei. Dabei gab er an, er habe ^mSm!* 16 ' 
seit 14 Tagen schlecht geschlafen, er habe sich von Ochsen und Hunden 
verfolgt geglaubt, bisweilen steige ihm das Blut so zu Kopfe, dass er sich 
halten müsse, um nicht hinzufallen. Im Anfang der siebziger Jahre habe 
er an Schwermut gelitten, im Jahre 79 sei er vergesslioh und aufgeregt 
gewesen, sei häufig aus dem Schlafe aufgeweckt, weil er sich verfolgt ge- 
glaubt habe, er habe aus diesem Grunde auch seinen langjährigen Dienst 
aufgeben müssen und sei zu seiner Mutter gezogen, jetzt habe er seit 
einem halben Jahre Herzklopfen und Herzstiche und schlafe schlecht. Die 
Eltern des Knaben, bei denen er wohnte, haben von einem schwermütigen 
Wesen bei H. nichts bemerkt. Dagegen erklären andere Zeugen, dass er 
gelegentlich schwermütig gewesen sei und andere wieder, dass er, für ge- 
wöhnlich ein solider Mensch, zeitweise stärker getrunken habe. Den Vor- 
gang mit dem Jungen erzählte er so, dass er an dem Abhang zum Wasser 
gestanden und einen Gegenstand in der Ferne beobachtet habe. ' Da habe 
der Junge ihn von hinten angerannt, er sei erschrocken und habe ihm einen 
„Schups" gegeben, der Junge sei die Böschung heruntergekugelt und sei 
gleich im Wasser verschwunden, er habe wie versteinert dabei gestanden. 

Die genauere Beobachtung in der Anstalt stellte fest, dass H. die 
Zeichen des chronischen Alkoholismus bot. Er zeigte eine ausgesprochene 
Steigerung der Reflexe, starkes Zittern der gespreizten Hände, fibrilläres 
Zittern der herausgestreckten Zunge und eine so starke Reduktion seiner 
Intelligenz, dass er sich über das, was infolge seines Verbrechens ihm 
bevorstand, vollständig beruhigte und stets heiter und zufrieden erschien. 
Genauere, längere Unterhaltungen mit ihm, stellten fest, dass er sicher 
zeitweise an stärkeren Angstzuständen litt und zu diesen Zeiten 
stärker als gewöhnlich trank. Aber auch ausser diesen Zeiten litt er an 
allerlei nervösen Erscheinungen, Herzklopfen, dem Gefühl, als ob ihm das 
Blut zu Kopfe stiege, Schwindelanfällen und dgl. Zugleich war er bei un- 
vorhergesehenen plötzlichen Ereignissen ausserordentlich leicht schreckhaft. 

Ich habe diesen Fall im Anschluss an die Dipsomanie erwähnt, 
obschon er in die Kategorie des chronischen Alkoholismus gehört, 
weil auch bei ihm Perioden mit Angst und Neigung zum vermehrten 
Trinken vorkommen. Die krankhafte Schreck haftigkeit, schreckhafüg- 
welche, wie ich hier erwähnen will, bei dem chronischen Alkoholismus d^^LcSem 
häufig vorkommt, ist es offenbar gewesen, welche den H. veranlasste, Aikohoiimros. 
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den Jungen in das Wasser zu stossen. Ein gesunder Mensch würde 
unter gleichen Verhältnissen, auch wenn er in Gedanken versunken, 
plötzlich von hinten angestossen worden wäre, nicht gleich mit einer 
derartig gänzlich unmotivierten, unüberlegten Handlung reagiert haben. 
Irgend ein beabsichtigter Mord kann nicht vorgelegen haben, weil, 
wie die Akten ergeben, H. den Jungen gern hatte und mit Erlaubnis 
der Eltern öfter mit ihm spazieren ging, und die Leiche Zeichen sicht- 
barer Gewalt nicht erkennen liess. 

Diese plötzliche Schreckhaftigkeit der chronischen Alkoholisten 
ist auch in anderen Fällen bereits als Ursache zu schweren gewalt- 
tätigen Handlungen beobachtet worden. 

Auf die anderen Intoxikationspsychosen, die Morphium-, Cocain-, 
Absynth-Psychosen und andere Intoxikationszustände kann ich nicht 
genauer eingehen, weil sie verhältnismässig selten zur psychiatrischen 
Begutachtung kommen, ich muss auch hier auf die Lehrbücher 
verweisen. 



19. Kapitel. 
Schwachsinn. 

In diesem Kapitel will ich den Schwachsinn in seinen Beziehungen 
zur forensischen Psychiatrie kurz besprechen. 

Der Schwachsinn kann angeboren oder erworben sein, 
^geborener Der angeborene Schwachsinn; mit dem wir uns zuerst be- 
wac um. giftigen wollen, beruht auf einer Entwicklungshemmung des 
Gehirns. Diese Entwicklungshemmung kann sehr verschiedene Grade 
erreichen und zu sehr verschiedener Zeit der Hirnentwicklung ein- 
treten. Es ergiebt sich daraus, dass auch der Schwachsinn sehr ver- 
schiedene Grade und Nuancen aufweisen muss. Wenn wir dabei von 
angeborenem Schwachsinn sprechen, so sind auch die Schwachsinns- 
formen gemeint, welche durch eine im ersten Lebensjahre oder in der 
Pubertät eintretende Entwicklungshemmung bedingt sind. Es können 
dabei die Ursachen, welche die Entwicklungshemmungen in diesen 
Lebensjahren herbeitühren , schon angeboren sein und eine normale 
Entwicklung nur bis zu den erwähntem Lebensalter zulassen oder sie 
Aetioiogie. können durch interkurrente Krankheiten z. B. Kinderkrankheiten 
oder durch einen schweren Sturz oder Fall in der Kindheit oder durch 
andere Momente herbeigeführt sein. Sei nun die Entwicklungs- 
hemmung auf die eine oder andere Weise zustande gekommen, immer 
ist das Resultat das. dass der Stillstand in der Entwicklung 
des Gehirns dem betreffenden Individuum nicht erlaubt, über eine 
gewisse Stufe in seiner geistigen Entwicklung herauszukommen. Am 
häufigsten beobachtet man den angeborenen Schwachsinn bei schwerer 
erblicher Belastung, namentlich wenn ein Teil der Erzeuger dem 
Trünke ergeben ist. Doch kommt es auch vor, in sogenannten Kretin- und 
Kropfgegenden, dass lokale Verhältnisse eine Rolle spielen. 
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Die höheren Grade von angeborenem Schwachsinn, 
Fälle in denen die intellektuelle Entwicklung des erwachsenen In- 
dividuums nicht über die eines ein bis zehnjährigen Kindes hinaus- 
geht, bezeichnet man als Idiotie. ^fcofiilSt 

Die anderen Fälle von angeborenem Schwachsinn nennt man 
Imbecille. 

Es ist also der Unterschied zwischen Idiotie und Imbecillität nur 
in dem Grade des Schwachsinns begründet. Die Idioten weisen den 
tiefsten Grad des angeborenen Schwachsinns auf, die Imbecillen zeigen 
alle Grade einer reduzierten Intelligenz bis zum geistig voll ent- 
wickelten Individuum. 

Darin liegt eine Schwierigkeit in der gerichtlichen Beur- 
teilung mancher leichterer Fälle von Imbecillität. 

Als oberste Richtschnur zur Beurteilung der intellektuellen Leistung 
eines Individuums wird der psychiatrische Sachverständige immer fest- 
halten müssen , dass von einem Schwachsinn, der einer krankhaften 
Störung der Geistesthätigkeit im Sinne des § 51 gleichkommt, nur Schwachsinn 
dann die Rede sein kann, wenn die intellektuellen Leistungen f^aSSSJ 
erheblich unter dem Mittel der Intelligenz normaler störungder 
Individuen von demselben Bildungsgrade und Stande ke" im sinne 
stehen. dM ^ ls ^- B - 

Zweckmässig greift man zur Feststellung des Grades derinteiiektueiiSi 
intellektuellen Schwäche auf die entsprechenden Lebens- SSu^beiSn 
jähre zurück, weil, wie pag. 28 erwähnt, die Strafmündigkeit ©ten-tawfc^ujjjjt- 
falls nach dem Alter fixiert ist, und dem Richter somit eine Handhabe fFe^nSahre 
geboten ist, sich im Sinne des Gesetzes ein Urteil über die betreffenden außMcke,L 
Angeschuldigten zu bilden. Es giebt einige Anhaltspunkte, welche Aeuaserungen 
uns gestatten, auf Schwachsinn zu schliessen. Dahingehört, dass wSich e e ttg a e ut ? 
derartig mehr oder minder schwachsinnige Individuen in der Regel bei ihren Sc ^ wa fJ l n ii,m 
Bekannten und im Heimatorte als „beschränkt", „albern" und „dumm" eu 
bekannt sind, häufig auf ihren Schwachsinn bezügliche Spottnamen 
führen, nie für ganz voll angesehen, häufig gehänselt werden 
und namentlich, wenn sie den niederen Ständen angehören, niemals 
als selbständige Arbeiter oder Knechte in Stellung sind, sondern 
als Nebenarbeiter oder Beiknechte „denen man alles sagen muss". 
Ferner ist es charakteristisch, dass sie das Geld, was sie verdienen, 
nicht selbst behalten, sondern ihren Eltern oder, wenn sie verheiratet 
sind, dem Manne resp. der Frau abliefern und sich von eben diesen 
Personen Kleidungsstücke und dergleichen anschaffen lassen. Häufig 
zeichnen sich auch die Schwachsinnigen durch eine leichte Bestimm- Leichte Be- 

barkeit aUS. stimmbarkeit. 

Der Nachweis dieser Verhältnisse ist viel wichtiger als der Nach- 
weis eines Defektes in der Schulbildung und im Wissen überhaupt. 
Namentlich in den niederen Ständen finden wir sehr häufig ausser- 
ordentlich geringe Kenntnisse und trotzdem eine gute Urteilskraft 
über all das, was zum Leben notwendig ist, und eine Befähigung, sich 
selbständig im Leben zu behaupten. 

Die Schwachsinnigen der gebildeten Stände sind daran leicht zu 
erkennen, dass sie, trotz vielfacher Versuche auf den verschiedensten 
Schulen und Vorbildungsanstalten, nicht weiter kommen. 

Die Idioten in den höchsten Graden ihrer Ausbildung, 
bei welchen die Intelligenz höchstens die Stufe eines drei- oder vier- 
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jährigen Kindes erreicht, kommen selten zur Begutachtung, weil sie 
in der Regel in Idiotenanstalten zweckentsprechend untergebracht sind. 

Die etwas höher stehenden Idioten geraten nicht selten 
dadurch mit dem Strafgesetzbuch in Konflikt, dass sie ausserordentlich 
reizbar sind, gelegentlich in ihren Zornanfällen sehr gewalt- 
thätig werden und vor Mord und Totschlag nicht zurückschrecken. 
Auch aus Rachsucht begehen sie oft die scheusslichsten Verbrechen, 
namentlich Brandstiftung aus Rache ist bei solchen Individuen häufig 
beobachtet worden. 

Ferner kommt es nicht selten bei Idioten zu brutalen Notzuchts- 
versuchen, weil sie ohne jede Hemmung sofort jedem Trieb freie 
Bahn lassen. 

Die Imbecillen sind, wie die Idioten, ebenfalls häufig durch 
eine grosse Reizbarkeit und Intoleranz gegen Alkohol aus- 
gezeichnet. Ferner ist bei ihnen auffallend, ebenso wie bei den Idioten, 
der mehr oder minder ausgesprochene aber stets vorhandene ethische 
Defekt. Häufig finden wir bei den Imbecillen, wie bei den Idioten, 
die Neigung zum Lägen, Verleumden, kleinliche Rachsucht, auffallende 
Gefühlsroheit, Mangel an Liebe und Achtung vor den Eltern und an- 
deren Menschen, die ihnen Gutes erwiesen haben, besonders ausgesprochen. 
Der Mangel an Altruismus ist es, der nicht nur bei Idioten, 
sondern auch bei Imbecillen sich meist ganz besonders bemerklich 
macht. Begreiflicherweise kommt ein Fehlen aller sittlichen und 
ethischen Vorstellungen auch bei verkommenen verbrecherischen 
Menschen vor. Man hüte sich aber, wie das geschehen ist, nur aus 
dem ethischen Defekt allein eine krankhafte Störung der Geistes- 
thätigkeit im Sinne des § 51 deduzieren zu wollen. Das Krank- 
hafte des ethischen Defektes ist nur nachgewiesen, wenn ein ge- 
wisser Grad von Schwachsinn oder andere psychische Symptome deut- 
lich zu Tage treten. Diese Thatsache ist leicht zu verstehen, wenn 
wir uns daran erinnern, dass es eine Entwicklungshemmung des Ge- 
hirns ist, welche die Imbecillität und Idiotie veranlasst: 

Da bei einem normal entwickelten Menschen die ethischen 
Vorstellungen vollständig erst nach Abschluss der Gehirn- 
entwicklung und nach Vollendung der Pubertät erworben 
werden, können sie bei einem Individuum, dessen Gehirn die volle Ent- 
wicklung gar nicht erlangt, auch nicht zur Ausbildung kommen. 

Häufig entwickeln sich bei Idioten und Imbecillen, wie ich schon 
wiederholt erwähnt habe, länger dauernde oder rascher vorübergehende 
psychische Störungen. Wir beobachten auf dem Boden des ange- 
borenen Schwachsinns gelegentlich alle bisher erwähnten Formen von 
Seelenstörungen. 

Besonders interessant, aber nicht immer leicht zu beurteilen, sind 
die Individuen, bei denen die Entwicklungshemmung des Ge- 
hirns in der Pubertät einsetzt. Sehr auffällig macht sich hier 
der Stillstand in der intellektuellen Entwicklung bei Individuen aus 
den gebildeten Ständen bemerklich. 

In den unteren Klassen des Gymnasiums unter den ersten, rücken 
sie in den mittleren Klassen immer weiter herunter, bleiben sitzen 
und bringen es häufig nur mit Mühe und Not oder gar nicht zum 
Examen für den Einjährig-Freiwilligen-Dienst. In weniger prägnannten 
Fällen gelangen sie unter grossen Anstrengungen, nach vielfachen ver- 
geblichen Versuchen bis zum Abiturientenexamen und zur Universität. 
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Immer ist der weitere Verlauf derselbe. Sie kommen nicht dazu, 
selbständig ihren Lebensunterhalt zu erwerben und machen 
stets Fiasko, wenn man versucht, ihnen eine selbständigere 
Lebensführung zu gestatten. Sie wissen ihre Ausgaben in kein 
Verhältnis zu ihren Einnahmen zubringen, geraten durch ihre Reiz- 
barkeit in unmotivierte Konflikte mit dem Vorgesetzten und werden, 
durch die den angeborenen Schwachsinnigen charakteristische Neigung, 
sich allen Gelüsten und Trieben willenlos zu überlassen, in allerlei 
schwierige Lagen gebracht und zum Verbrechen getrieben. Sielassen 
sich von jedem Schwindler übers Ohr hauen, werden zu Urkunden- 
fälschungen verleitet, verwickeln sich in Alimentationsprozesse, fallen 
Wucherern in die Hände und thun trotz vieler Versprechungen zur Besse- 
rung nirgends gut. 

Dass diese zuletzt geschilderten Delikte und Vergehen z. Th. nicht 
selten auch als sogenannte Jugendthorheiten vorkommen, soll nicht be- 
stritten werden. Der Unterschied ist nur der, dass der Schwachsinnige 
niemals aus seinen Jugendthorheiten herauskommt und nicht im- 
stande ist, sich eine Lebenserfahrung zu erwerben. In der Kegel 
gestaltet sich der Lebenslauf eines derartigen Individuums, das, wenn 
ich so sagen darf, in der Pubertät geistigen Schiffbruch gelitten hat, 
folgendermassen : 

Der Primus der unteren Klassen erreicht schliesslich, wie angedeutet, 
nach langer Mühe die Reife zum einjährig-freiwilligen Militärdienst und 
soll nun Berufssoldat werden. Selten bringt er es bis zum Lieutenant. 
Die Kriegsschule ist die Klippe, an der er scheitert. Er macht dumme 
Streiche und ist nicht imstande, das zu erlangen, was als unbedingt 
notwendig von ihm verlangt wird. Jetzt wird er, namentlich wenn 
die Eltern sich einer gewissen Wohlhabenheit erfreuen, Landwirt; er 
begreift dabei sehr bald die Dinge, welche zu den angenehmen Aeusser- 
lichkeiten des Betriebes gehören. Er lernt Reiten, mit allen Regeln 
des Anstandes einen Hasen totschiessen und den Töchtern und den 
Damen des Gutsbesitzers und der Nachbarn den Hof zu machen. Den 
eigentlichen Betrieb der Landwirtschaft erfasst er aber nie. Nach 
einiger Zeit giebt es Konflikte, sei es, weil er sich von seinem Herrn 
nicht gebührend gewürdigt fühlt, — denn ein ungemeines Einge- seibj^mit- 
nommensein von sich selbst, ist ein Zeichen, was wir bei jedem schwach- 
Schwachsinnigen beobachten, — oder er vergisst sich gegen eines der sümi e en - 
weiblichen Individuen auf dem Gute. Er wird von den Eltern zurück- 
genommen, verspricht, natürlich bei seinem „Ehrenwort", Besserung 
und wird auf einem anderen Gute untergebracht Dort endet sein 
Aufenthalt mit ähnlichen Konflikten. Nun wird es mit demselben 
Erfolg bei verschiedenen Geschäften, bei Gärtnereien und dergleichen 
versucht. Die Ansprüche des jungen Herrn haben sich inzwischen 
gesteigert, er ist Mitglied eines Ruder- und Radfahrerklubs und der- 
gleichen geworden, bildet sich auf seine sportlichen Leistungen sehr 
viel ein, der Zuschuss des Vaters reicht nicht mehr und er greift wie 
ein Kind zu den plumpsten Unterschlagungen und Diebstählen, 
um sich Geld zu verschaffen. 

Sehr charakteristisch für diese Individuen ist der übertriebene 
Wert, den sie ihrer äusseren Erscheinung beilegen. Auch be- GefaUender 
herrschen sie in der Regel durchaus die Umgangsformen und dürfen wir Ae S2£n. 
uns daran nicht stossen, bei einem derartigen Individuum Schwachsinn zu 
diagnostizieren. Entsprechend ihrer geringen Gymnasialbildung hat 
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der Stil und die schriftlichen Elaborationen überhaupt etwas ge- 
schraubtes, gezwungenes. Auch hier soll wieder die äussere 
stü. Form den Inhalt ersetzen. Häufig haben wir lange ineinander 
geschachtelte Sätze (Karlchen Miessnikstil) und ganz unmotivierte Zu- 
sammenstellungen. So schrieb einer, der von mir beobachteten Kranken 
in seinem Lebenslaufe: „Ich lag nicht nur meinem Vater zur Last, 
sondern auch der Jagd ob." 

Häufig schliesst sich an eine derartige Entwicklungshemmung in 
der Pubertät eine oder die andere Form von Seelenstörung an. Im 
Laufe der Jahre nimmt auch, ohne dass krankhafte psychische Er- 
scheinungen stärker hervortreten, der Schwachsinn allmählich zu und 
macht sich immer deutlicher bemerklich. 

Beispiel- Beispiele: Der 23jährige Dienstknecht IL stammt von einem 

zuchtsversuch. Vater, der Trinker ist, hat als Kind eine sehr verwahrloste Erziehung ge- 
nossen. Der Vater hat die Mutter früh verlassen und mit einem anderen 
Frauenszimmer gelebt. In der Schule lernte IL äusserst wenig und wurde 
bereits frühzeitig beim Betteln und Stehlen abgefasst. Vom 12. bis zum 
18. Lebensjahre in einer Bettungsanstalt verpflegt, konnte er nur mit 
Mühe zur Arbeit angehalten werden, lernte nichts, nicht einmal so viel, 
dass er konfirmiert werden konnte. Erst mit seinem 20. Lebensjahre 
wurde er sodann eingesegnet. Der Geistliche, der ihn konfirmierte, hielt 
ihn aber für so schwachsinnig, dass er das Bedenken, ihn überhaupt zu 
konfirmieren, nur schwer überwand. Er erwarb sich seinen Unterhalt als 
Beiknecht durch allerlei Handlangerdienste und lieferte das Geld an seine 
Mutter ab, welche auch die für ihn nötigen Einkäufe an Garderobe besorgte 
und ihm Wohnung und Nahrung verschaffte. Er galt allgemein für einen 
Menschen, der nicht richtig im Kopfe sei, und wurde von den Kindern viel 
gehänselt. Im Jahre 1891, kurz nach seiner Entlassung aus der Rettungs- 
anstalt, wurde er ohne weitere Prüfung seines Geisteszustandes wegen 
Vornahme unzüchtiger Handlungen an öffentlichen Orten zu vier Monaten 
Gefängnis verurteilt. Im Spätsommer 1893 kam er wieder in Unter- 
suchungshaft, weil er auf ein 11 jähriges Mädchen ein unsittliches Attentat 
gemacht hatte. Vom Kreisphysikus für schwachsinnig resp. geisteskrank er- 
klärt, wurde er aus der Haft entlassen. Bei dieser Gelegenheit wurde auch 
festgestellt, dass U. seit Jahren Schnaps trank, wo er dessen habhaft 
werden konnte. Die genauere Beobachtung in unserer Anstalt zeigte, dass 
U. auf einer sehr tiefen Stufe der intellektuellen Entwicklung stehen ge- 
blieben war. Er hatte weder Rechnen, Schreiben noch Lesen gelernt und 
war nicht imstande, die gangbaren kleineren Geldmünzen richtig zu be- 
zeichnen. Er konnte wohl die Jahreszeit richtig angeben, aber nicht 
näher begründen, weshalb es Winter, weshalb es Sommer sei. Er ver- 
sagte bei allen Fragen, bei deren Beantwortung eine gewisse intellektuelle 
Leistung verlangt wurde. Bei allen Fragen nach religiösen Dingen, poli- 
tischen Verhältnissen und auch nach den einfachen Regeln, welche dem 
Landwirt bei Bestellung der Felder und der Wartung des Viehes wichtig 
sind, schwieg er so gut wie völlig. 

Idiotie 1 ' ^ ie 18 jährige Tochter eines Bremsers K. ist erblich in keiner Weise 

Diebstahl, belastet. Sie hat die Volksschule besucht, war, wie zu Hause ein folg- 
sames Kind, auch eine folgsame Schülerin, kam aber in der Schule nicht 
vorwärts. 14 Jahre alt, arbeitete sie, um etwas Geld zu verdienen, auf 
dem Felde und lernte bei dieser Gelegenheit einige Mädchen kennen, 
welche sie zu mehrfachen Schwindeleien verführten. Infolgedessen wurde 
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sie aus dem elterlichen Hause fortgenommen und in einem Dorfe in der 
Nähe untergebracht. Schon nach einigen Wochen entlief sie von dort und 
setzte, in ihrem Heimatsorte wieder angekommen, dieselben Schwindeleien 
fort. Sie machte zwecklose Einkäufe und entnahm Gegenstände auf fremden 
Namen, wobei sie meist von den erwähnten Mädchen abgesandt wurde. 
Dabei führte sie ein lüderliches Leben. Anfang des Jahres 1890 gebar 
sie, noch nicht 16 Jahre alt, ein Kind, welches bald nach der Geburt 
starb. Sie trieb sich viel umher und arbeitete gelegentlich in landwirt- 
schaftlichen Betrieben. Vor einem Jahre wurde sie strafrechtlich verfolgt, 
weil sie aus einem Garten, in dem sie gearbeitet, Wäsche gestohlen und in 
den Flu 8s geworfen und zum Teil auch zerschnitten hatte, angeblich, um 
sich an dem Dienstmädchen zu rächen. Kurze Zeit darauf verrichtete sie 
in einem anderen Garten denselben Unfug. Das Verfahren gegen sie 
wurde eingestellt, weil eine krankhafte Störung der Geistesthätigkeit, 
hochgradiger Schwachsinn, angenommen wurde. Nachdem sie noch eine 
antisyphilitische Kur im Krankenhause durchgemacht hatte, wurde sie 
unserer Anstalt übergeben. Hier zeigte sich, dass sie zwar etwas lesen, 
konnte, aber nicht imstande war, etwas von dem Gelesenen zu behalten 
f)der zu verstehen. Die kleinen Scheidemünzen waren ihr bekannt, jedoch 
war es ihr nicht möglich, kleinere Summen von wenigen Pfennigen richtig 
zusammen zu zählen, wie ihr überhaupt die Kenntnis des kleinen Einmal- 
eins vollständig abging. Sie war zum Lügen sehr geneigt, und wurde 
immer wieder dabei ertappt, dass sie den Wärterinnen allerlei Gegenstände 
wegstahl. Ihre Kenntnisse über religiöse Dinge waren gleich Null. Sie 
sprach, ohne eine Spur von Bewegung, über ihre vielfachen Delikte und 
war nicht imstande einzusehen, dass damit ein Unrecht, ein Verbrechen be- 
gangen sei. 

Der 16 Jahre alte, „sogenannte", Dienstknecht L. wurde am 7. Februar Beispiel. 
1891 zu 2 Jahren Gefängnis verurteilt, weil er das Haus seines Dienst- Brandstiftung, 
herrn angesteckt hatte. Hatte er anfänglich behauptet, er habe dies aus a rangnis- 
Fahrlässigkeit gethan, so gab er später an, dass Bache wegen körperlicher psychose. 
Züchtigung ihn dazu getrieben habe. Ueber seine Kindheit und Familien- 
verhältnisse ist nur bekannt, dass er geistig zurückgeblieben war und als 
schwachsinnig auch bei seiner Umgebung bekannt war. Nachdem er etwa 
ein Jahr seiner Haft abgebüsst, wurde er verwirrt, stellte die Arbeit ein, 
hörte Stimmen und sah Geister. In das Krankenhaus übergeführt, war er 
anfänglich sehr still, sass träumerisch umher, sprach gar nicht und lachte 
bisweilen grundlos laut auf. Sodann wurde er etwas lebhafter und 
plapperte gelegentlich den anderen Kranken alles nach. Nach kurzem Aufent- 
halte in dem Krankenhause wurde er unserer Anstalt zugeführt. Hier ging 
allmählich der hallucinatorische Verwirrungszustand zurück, und es zeigte 
sich, dass L. an einem ausgesprochenen, angeborenen Schwachsinn, der ihn 
kaum die Intelligenz eines 14 jährigen Knaben hatte erwerben lassen, litt. 
Dieser Fall ist dadurch noch besonders bemerkenswert, dass ein imbeciller 
Mensch aus Rache das Haus seines Dienstherrn ansteckt und dass schliess- 
lich nach etwa einjähriger Haft ein akut paranoischer Zustand vom 
Charakter des akuten hal lucin atori sehen Irresein Füestner's auf dem 
Boden der Imbecillität sich entwickelte. 

Der 24jahrige Arbeiter B. ist nach dem Zeugnis seines Gemeinde- Bei8P i el 
Vorstehers und mehrerer anderer Personen von jeher sehr beschränkt ge- Imbecillität, 
wesen. Sein. Vater war ein Säufer und hat an Delirium tremens gelitten. versuch* 
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In der Schale hat R. nur das Allernot wendigste gelernt. Mit gleichalte- 
rigen Genossen hat er wenig verkehrt, mit Frauenzimmern nie Umgang 
gehabt und angeblich noch nie den Beischlaf vollzogen. Er ist immer nur 
als unselbständiger Kleinknecht beschäftigt gewesen und ist von seinen 
Mitknechten häufig gehänselt worden, dabei hat er sich stets etwas ein- 
reden lassen, ist oft „wirr" im Kopf gewesen. Beim Militär ist er zwar 
eingestellt, aber bereits wieder nach einigen Wochen entlassen worden. In 
den letzten Jahren arbeitete er auf einem Gute, von welchem er abends in 
Begleitung einer beschränkten jungen Person den etwa eine Stunde be- 
tragenden Weg durch den Wald nach Hause zurücklegen musste. Bei seinen 
Mitknechten war gelegentlich über sexuelle Dinge die Bede und es wurde 
alsdann B. gehänselt, dass er die Person, mit der er abends durch den 
Wald gehe, noch nicht gebraucht habe. Eines Abends, kurz nachher, trank 
er mehrere Schnäpse, lauerte der Person im Walde auf und versuchte sie zu 
notzüchtigen. Vom Gemeindevorsteher zur Bede gestellt, gab er an, er habe 
sie nur bange machen wollen, sie sei von selbst umgefallen, dann habe er 
sie an die Kniee und Geschlechtsteile gefasst und sich auf sie gelegt, 
den Beischlaf habe er aber nicht vollziehen können, weil es ihm unmöglich 
gewesen sei, bei dem Sträuben der Person seinen Hosenlatz zu öffnen. Als 
ihm der Gemeindevorsteher erklärte, dass er deswegen wohl mehrere Jahre 
Gefängnis bekommen würde, meinte er, „wegen so einer Dummheit ok noch 
sitten". 

Erst bei der Schwurgerichtsverhandlung entstanden Zweifel an seiner 
Zurechnungsfähigkeit. 

Die Beobachtung in der Anstalt ergab, dass er ganz erheblich in seiner 
Intelligenz zurückgeblieben war. Er hatte nur seinen Namen schreiben ge- 
lernt, wusste mit dem kleinen Einmaleins nur sehr mangelhaft Bescheid 
und konnte über das, was er zu seinem Leben gebrauchte, durchaus keine 
Auskunft geben. Auf die Fragen, was sein Bock koste, wo er seine Stiefel 
kaufe u. dgl., antwortete er, „das macht die Mutter u . Ueber seinen Er- 
werb und Verdienst konnte er ebenfalls keine rechte Auskunft geben, weil 
die Mutter gleich das Geld von seinem Brotherrn erhalte. Dabei war er 
gleich giltig für alles, was um ihn her vorging, und hatte offenbar keine 
Ahnung davon, dass er ein Verbrechen begangen hatte. Abgesehen von 
dem hochgradigen Schwachsinn, kommt bei Beurteilung der Motive, welche 
ihn zu der That führten, die bei Schwachsinnigen häufige Intoleranz gegen Al- 
kohol in Betracht, weil B. kurz vor Begehung der That mehrere Schnäpse 
getrunken hatte. 

Beispiel. Der 29 jährige Arbeiter 0. ist von Jugend auf geistig zurückgeblieben, 

bcU«&' c£ro- na * * n der Schule nur wenig mit Mühe gelernt, wurde mit knapper Not 
Bischer, haUu- konfirmiert und zeichnete sich von jeher durch einen äusserst reizbaren 
Verwirrung*- und zu Gewalttätigkeiten geneigten Charakter aus. Ein Versuch, ihn zum 
zustand. Missionar auszubilden, schlug völlig fehl. Er erwarb sich schliesslich, so 
gut wie es ging, mit groben Arbeiten seinen Lebensunterhalt. Eine« 
Tages war er mit zwei Anderen beim Mähen beschäftigt und hatte den 
mittleren Posten. Als sein Hintermann ihm Vorwürfe machte, dass er 
nicht rein mähte, sagte der Kranke: „Du dummer Junge". Der Vorder- 
mann drehte sich deshalb um und sah, wie 0. mit der Sense auf den 
Hintermann losschlug, so dass derselbe sofort umfiel und starb. Die Mord- 
that Hess den 0. vollständig kalt, er vermochte nicht einzusehen, was er 
angerichtet hatte. Der hinzugezogene Sachverständige erklärte, dass 0. 
ein von Geburt an hochgradig schwachsinniges Individuum sei, das deshalb 
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stände. 



unter die Kategorie des § 51 falle. Nach unserer Anstalt übergeführt, 
entwickelte sich bald auf dem Boden dieses angeborenen Schwachsinns ein 
chronischer hallucinatorischer Verwirrungszustand , der innerhalb weniger 
Jahre zu einer vollständigen, tiefen Verblödung führte. 

Der 42 Jahre alte Steinmetz P. ist erblich insofern belastet, als seine j^Q^ukt 
Grossmutter geisteskrank war. Er hat sich körperlich normal entwickelt, wiederholt»' 
war aber geistig von Kindheit an beschränkt und zeigte in der Schule nur uJ^kurrente, 
höchst mittelmässige Leistungen. Zur gesetzlichen Zeit zum Militär ein- tor i»che Ci ^^ 
gezogen, kam er sofort mit den Disziplinar- und Strafgesetzen in Konflikt noische Zu- 
und wurde innerhalb eines Jahres zwölfmal disziplinarisch bestraft: Im 
April 1875 wegen Fahnenflucht, Preisgebens von Dienstgegenständen mit 6 
Monaten Gefängnis, Februar 1876 wegen desselben Vergehens und Dieb- 
stahls mit 18 Monaten, Juni 1876 wiederum wegen Fahnenflucht, Kom- 
plotts etc. mit 6 Jahren 1 Monat Zuchthaus. Diese Strafen büsste er 
in Köln und Münster ab, dabei wurde er zehnmal mit Disziplinarstrafen 
belegt, wegen Betrugs, Trägheit und Schlägerei. Endlich nach drei- 
jährigem Zuchthausaufenthalt wurde sein Geisteszustand auffällig, weil er 
in einen hochgradigen* Aufregungszustand verfiel. Er schrie und tobte 
Tag und Nacht, redete verwirrtes Zeug, hatte Erscheinungen von Engeln 
und Teufeln und wurde gewaltthätig. Nach einer kurzen Buhezeit wieder- 
holten sich diese Aufregungszustände immer wieder. Während eines solchen 
machte er auch gelegentlich einen Selbstmordversuch. 

In unserer Anstalt wurden ruhige Zeiten abwechselnd mit den ge- 
schilderten Erregungszuständen beobachtet. Die Untersuchung im ruhigen 
Intervall Hess erkennen, dass P. sehr erheblich in seiner intellektuellen 
Entwicklung zurückgeblieben ist. Seine Schulkenntnisse sind fast ganz 
verloren gegangen, er hat keinerlei Einsicht darin, was Becht und Unrecht 
ist, und kann sich kaum zu den Urteilsleistungen eines 12 jährigen Kindes 
aufschwingen. 



Der 19 Jahre alte, „sogenannte", Kaufmann von Q., aus einer altadeligen 
Familie, ist erblich, soweit bekannt, nicht belastet. Er lernte spät Laufen 
und Sprechen. Auf dem Gymnasium kam er nicht fort und erlangte mit 
Mühe auf einer Privatschule die Beife für Sekunda. Nach Angabe des 
Leiters dieser Schule war er mittelmässig befähigt, schwach auffassend und 
träumerisch. Der Pastor, welcher ihn konfirmierte, erklärte ihn für geistig 
sehr schwach befähigt. Als Lehrling in einem grösseren Bureaubetriebe 
beschäftigt, verführte er einen anderen Lehrling ein Fahrrad anzuschaffen 
und nachher, ohne es bezahlt zu haben, zu verkaufen. Er wurde deswegen 
entlassen. Hierauf in einer Buchhandlung untergebracht, wurde er bald 
als untauglich abgegeben, weil er sich als ein „ schwachbefähigter und fast 
krankhaft willenloser Mensch " zeigte. Auch bei einem Photographen 
wollte es nicht glücken, weil er gegen den Prinzipal und das Publikum zu 
hochmütig war. Nunmehr kam er zu einem Kaufmann als Lehrling. Als 
solcher hatte er die Schlüssel zum Warenlager und entnahm im Spätherbst 
1895 in 10 bis 15 verschiedenen Fällen Ballen von Zeug, welche er durch 
Vermittelung einer Frau im Leihhause versetzte. Die Diebstähle gestand 
er unumwunden ein, dabei gab er an, dass er das Geld zum Leihen von 
Fahrrädern benutzt habe. Bereits im Vorverfahren entstanden Zweifel an 
seinem Geisteszustand und er «wurde zur Beobachtung unserer Anstalt 
übergeben. 



Beispiel. 

Imbeoölität, 

Diebstahl, 

Betrag. 
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von Q. ist ein schlank gewachsener junger Mann mit angewachsenen 
Ohrläppchen and stark prognatem Gesichtstypus. Die genauere Unter- 
suchung stellte fest, dass sein Wissen durchaus nicht der mittleren 
Breite eines 19 jährigen jungen Mannes von seiner Erziehung ent- 
sprach. Er war unter anderem nicht imstande, den Namen des ersten 
deutschen Kaisers anzugeben, konnte trotz seiner geschäftlichen Thätigkeit 
selbst einfachste angewandte Exempel nicht ausrechnen und wusste schon 
nach 8 Tagen das Datum nicht mehr, wann er aufgenommen worden war. 
Was sein Aufenthalt in der Anstalt eigentlich zu bedeuten hatte, darüber 
ist er sich nie klar geworden. Er lebte gleichgültig in den Tag hinein, 
seine grösste Freude war, wenn er seinen guten Anzug und seinen neuen 
Shlips anziehen konnte. Gefragt, mit was er sich eigentlich beschäftigte, 
meinte er, „er habe sich eine Käfersammlung angelegt". Stets, wenn man 
ihn ansprach, zeigte sein Gesicht ein stumpfes Lächeln, und auch als ab- 
sichtlich in seiner Gegenwart zu Protokoll diktiert wurde, „ zeigt ein blödes 
Lächeln", fing er nur noch mehr an in stumpfer Weise zu schmunzeln. 
Eine sachgemässe Erklärung dafür, weshalb ein Diebstahl verboten und ein 
Verbrechen sei, giebt er nicht, er erklärt einfach mit stumpfem Lächeln, 
„das weiss ich nicht". Eine Simulation ist ausgeschlossen, da er bei 
Fragen, die mehr formelle Dinge betreffen, stets versucht, nach besten 
Kräften richtig zu antworten, von Q. ist nach den Ergebnissen vielfacher 
Untersuchungen und Unterredungen höchstens im Besitz der Intelligenz 
eines Vierzehnjährigen. 

Erworbener Der erworbene Schwachsinn kommt verhältnismässig viel 

c wac sinn ' seltener zur psychiatrischen .Beurteilung, weil sich die Krankheit 

bei dem grössten Teil dieser Fälle im Anschluss an ausgesprochene 

psychische Störung entwickelt, und die Kranken meist dauernd in einer 

Anstalt verbleiben. 

Wie ich gelegentlich der Besprechung der Haupttypen der Seelen- 
störungen erwähnt habe, kann eine jede derselben, die eine häufiger, 
D schwSShshSf e di e andere seltener, früher oder später zu sekundärem Schwach- 
^chaSte^der 18 ^ 1111 ^^ren. Meist trägt der Schwachsinn den Charakter der 
vorausge- er vorausgegangenen Seelenstörung. So finden wir bei Schwach- 
seelenftönmg. s * nn nac ^ Manie häufig noch einen Eest der früheren heiteren, bei 
Melancholie einen Rest der früheren traurigen Verstimmung und Aengst- 
lichkeit vorhanden, während nach Paranoia Verwirrungszustände, meist 
ohne jeden Affekt oder kindisch schwachsinnige Verfolgungs- und 
Grössenideen sich nachweisen lassen. Auch die Schwachsinnszustände, 
die sich bei degenerativem, hysterischem und traumatischem Irresein 
entwickeln, zeigen häufig noch Reste der früheren Krankheitssym- 
sek^dären P tome - Für den Sachverständigen wichtig ist, dass diese sekundären 
Schwachsinns Seh wachsinnszustände ihrem Grade nach sehr verschieden 
schfeden" sein können. Wir beobachten alle Grade vom tiefen apathischen 
Blödsinn bis zum leichten Intelligenzdefekt im allgemeinen und finden 
bei diesen Sekundärschwachsinnigen einen ausgeprägten Mangel an 
Affekt und Initiative. 

Wenn der Schwachsinn nicht sehr hochgradig ist, so können die 
Kranken bei geeigneten häuslichen Verhältnissen zur Entlassung 
kommen. Sind sie im Besitz von Vermögen, so finden sich nicht selten 
Verwandte oder Bekannte, welche zu eigennützigen Zwecken die leichte 
Bestimmbarkeit dieser Kranken auszunützen suchen. Es kommt als- 
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dann zunächst zu einem Antrag auf Aufhebung der Entmfln-^^w^ 
digung. Nicht selten hält der Laie den mit einem Schwachsinn bei wÄn^ren 
massigen Grades aus der Anstalt entlassenen Kranken für völlig ge- sfnn^^." 
sund, und so kommt es denn, dass der Vormund und nicht selten auch 
der Eichter die Aufhebung der Entmündigung für vollständig gerecht- 
fertigt hält in Fällen, bei denen für den Sachverständigen gerade die 
Art des sekundären Schwachsinns das Fortbestehen der Entmündigung 
dringend wünschenswert erscheinen lässt. 

Beispiel: Die 42jährige Brauereibesitzerswitwe L. hat dreimal a^f* 8 *?« 1 - 
in der Anstalt eine ausgesprochen maniakalische Erkrankung durch- Schwachsinn, 
gemacht. Während nach den ersten beiden Erkrankungen eine voll- Auftebang *der 
ständige Wiederherstellung ohne jeden Intelligenzdefekt eingetreten war, Entmündigung, 
verliess sie das dritte Mal die Anstalt mit den deutlichen Zeichen des 
sekundären Schwachsinns, einer heiteren Erregung leichtesten Grades und 
leicht erotischem Wesen. Ein Jahr nachher erschien sie genau in dem 
Zustande, wie sie die Anstalt verlassen hatte, mit einem 9 Jahre, jüngeren 
Mann, den sie als Bräutigam vorstellte, und verlangte ein Zeugnis, dass 
sie vollständig gesund sei. Sie wurde darauf verwiesen, das Zeugnis durch 
eine Behörde einzuholen, schlug aber diesen Weg nicht ein, sondern kam 
öfters mit der gleichen Bitte wieder. Schliesslich wurde das Verfahren zur 
Aufhebung der Entmündigung eingeleitet. Aus den Akten ergab sich, dass 
ihr Bräutigam ein vollständig verschuldeter Braumeister war, ferner, dass die 
L. durch geschickte Machen allmählich, leicht bestimmbar und „gutmütig" wie 
sie war, sich zu dem Verlöbnis mit demselben hatte treiben lassen, dass auch 
gewisse erotische Momente sicher nicht fern geblieben waren und dass das 
Vermögen der L. gerade ausgereicht hätte, die Schulden des Bräutigams 
zu decken. Eine genauere Beobachtung der L. in der Anstalt stellte mit 
Sicherheit fest, dass neben einem ausgesprochenen Intelligenzdefekt auch 
noch eine deutliche heitere, leicht erotische Erregung bestand. Zu einer 
klaren Einsicht in ihre Verhältnisse war die L. absolut unfähig. Sie 
konnte sich über die Art und Weise, wie es mit ihrem Vermögen werden 
sollte, durchaus nicht klar werden und zählte gelegentlich ruhig ihr Vermögen 
und die Schulden ihres zukünftigen Mannes zusammen, um zu beweisen, wie 
günstig die Verhältnisse der beabsichtigten Heirat seien» Auch zeigte sich 
weiter, dass sie ihr Können sehr überschätzte, sie behauptete, den Haus- 
halt geführt und auf dem Markte die landwirtschaftlichen Produkte verkauft 
zu haben, war aber lediglich nur zum Viehfüttern verwandt worden und 
machte beim Rechnen mit den Marktgeschäften entsprechenden Exempeln 
grosse Fehler oder konnte sie gar nicht lösen. Das Gutachten ging des- 
halb dahin, dass die L. noch nicht imstande sei, ihre Angelegenheiten 
selber zu verwalten und ihre Vermögensinteressen zu wahren. 

In einem anderen Falle sah ich bei einer leicht schwachsinnigen, 
ruhigen Paranoischen gelegentlich der gerichtlichen Vernehmung in einem 
Termine zur Aufhebung der Entmündigung alle die Verfolgungsideen 
wieder hervortreten, welche seiner Zeit zu der Wiederaufnahme in die Anstalt 
Veranlassung gegeben hatten und die sich hauptsächlich gegen ihren Vor* 
mund und gegen alle die, die ihre Interessen wahrgenommen hatten, 
richteten. Dagegen wurden Verwandte, welche ihre Entlassung aus der 
Anstalt betrieben hatten, den Akten nach aber es sicher nicht gut mit ihr 
meinten, sondern es nur auf ihr Vermögen abgesehen hatten, in über- 
schwenglicher Weise gelobt. 
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Zum erworbenen Schwachsinn sind auch die Fälle zu rechnen, bei 
denen sich allmählich oder plötzlich, ohne dass irgend eine psychische 
Ä*T»niS2, Störung vorausgegangen wäre, Schwachsinn im Anschluss an ein 
schwck oder Trauma oder einen heftigen Schreck oder eine schwere Er- 
TO *»SErog r ~ krankung entwickelt. In mehreren Fällen habe ich z. B. im An- 
schluss an einen schweren Typhus eine allmählich immer deutlicher 
werdende Abnahme der intellektuellen Fähigkeiten beobachten können. 



20. Kapitel. 
Perverser Sexualtrieb. 

In diesem letzten Kapitel soll der perverse Sexualtrieb kurz 
besprochen werden. 

Man hat sich in neuerer Zeit ganz besonders intensiv mit diesen 
Erscheinungen beschäftigt, es sind dabei eine Menge wertvoller Be- 
obachtungen zutage gefordert worden; leider aber hat auch die Lehre 
vom perversen Sexualtrieb in Laienkreisen eine viel zu weite Ver- 
breitung gefunden, so dass statt der streng wissenschaftlichen Be- 
sprechung dieser Zustände in Sachverständigenkreisen heute der Laie 
manchmal mehr davon weiss oder vielmehr zu wissen vermeint, als der 
Arzt. Uns interessiert nur die gerichtlich-psychiatrische Seite dieser 
Zustände, wir haben nur zu untersuchen, welche Momente im einzelnen 
Falle zu unterscheiden erlauben, ob Krankheit vorliegt oder nicht. 
Denn eine ganze Reihe von auffälligen Handlungen mit sexuell ge- 
färbtem Charakter, welche vom gewöhnlichen geschechtlichen Verkehr 
abweichen, sind nach dem Strafgesetzbuch strafbar. Es ist also, wenn 
, MMa2^£ t * er § ^ * n Anwen duflg kommen soll, der Nachweis der Krank- 
wiesenwerfen.heit erforderlich. Derselbe ist aber durchaus noch nicht 
durch eine sexuelle auffällige Handlung an sich, selbst 
wenn sie mehrfach geschieht, gegeben. 

Damit stimmt auch die geschichtliche Erfahrung und die Be- 
obachtung bei aussereuropäischen Völkern überein. Wenn man auch 
von den scheusslichen sexuellen Exzessen, wie sie von vielen der rö- 
mischen Imperatoren begangen wurden, absehen kann, weil es Geistes- 
kranke waren, welche sie begingen, so lässt sich doch nicht leugnen, 
dass auch ganz gesunde Individuen und geistig hochbedeutende Männer 
im klassischen Altertum alle Arten von Sodomie und Päderastie ge- 
wohnheitsmässig betrieben, ohne dass dabei irgend etwas Patho- 
logisches gefunden wäre oder gefunden werden kann. Dasselbe be- 
obachten wir auch heute noch bei aussereuropäischen Völkern. Selbst- 
verständlich wird bei uns, wo derartige Vorkommnisse verhältnis- 
Mfluugim mäss *g selten sind, eine entsprechende Handlung immer etwas Auf- 
Handiungen fälliges sein und uns, namentlich wenn sie öfters vorkommt, veran- 
^Mchen.* 61 " lassen müssen, das betreffende Individuum genauer zu untersuchen. 
Nach den neueren Forschungen haben wir hauptsächlich die fol- 
genden Formen des perversen Sexualtriebes zu unterscheiden: 
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1) die konträre Sexualempfindung, 

2) den Sadismus, 

3) den Masochismus, 

4) den Fetischismus, 

5) die Sodomie. 

Die konträre Sexualempfindung ist schon länger bekannt. *jjgjjj? 

GäSPER, WESTPHALUnd SOdann V. KbAFFT-EbING , TaRNOWSKY, MOLL empfinndung. 

und andere haben uns eine genaue Kenntnis dieser Zustände ver- 
schafft. In reinen Fällen handelt es sich um meist erblich belastete 
Individuen, bei denen von Jugend auf eine Abneigung gegen das an- 
dere und eine Zuneigung zu dem gleichen Geschlecht besteht. Nach 
vollendeter Pubertät tritt in den die nächtlichen Pollutionen und: wol- 
lüstigen Träume begleitenden Bildern stets das gleiche, niemals das 
andere Geschlecht hervor. Mit Personen des gleichen Geschlechts 
werden „innige Liebesverhältnisse" eingegangen, es kommt zu gegen- 
seitiger Onanie, zum Coitus intra nates und schliesslich auch zur 
Päderastie. Gelegentlich soll auch dieser konträre Sexualtrieb mit 
normalen sexuellen Befriedigungen abwechseln (v. Krafft-Ebino), 
auch wird nicht selten beobachtet, dass derartige konträr-sexuell Be- 
lastete mit dem anderen Geschlecht sexuell verkehren ; allerdings ist dies 
nur möglich, wenn sie sich dabei eine „geliebte Person" von gleichem 
Geschlecht vorstellen. 

In einem Falle, den ich selbst beobachtete, war es dem etwa 
32 jährigen Manne nur möglich den Coitus zu vollziehen, wenn er 
einen Zuhälter mit zur Dirne nahm und dessen Penis während des 
Coitus entweder ansah oder anfasste. 

Unter Sadismus versteht man die Erscheinung, dass die be- 
treffenden Personen entweder zur Erhöhung des Genusses beim Ge- 
schlechtsakt oder auch schliesslich als Ersatz für den Geschlechtsakt 
die Person, mit der sie sexuell verkehren, allerlei mehr oder minder 
grausamen Quälereien aussetzen. Zu der letzteren Kategorie gehören auch 
die sogenannten „Mädchen stech er", denen es eine wollüstige Em- 
pfindung verursacht, wenn sie jungen Mädchen leichtere oder schwerere 
Verletzungen mit geeigneten Messern oder Dolchen beibringen. Andere 
wieder, die auch hierzu gehören, erreichen ihre geschlechtliche Be- 
friedigung , indem sie Tiere in grausamer Weise quälen. Von hier bis 
zum Lustmörder ist es nur ein Schritt. Dieser erhält seine geschlecht- Lustmörder, 
liehe Befriedigung dadurch, dass er sein Opfer auf die abscheulichste 
Weise zu Tode quält, und entweder bei den Zuckungen und dem 
Bluten seines Opfers oder wenn er Teile desselben verzehrt oder in 
den Verletzungen, die er ihm beigebracht, den Coitus vollzieht, Erektion 
und Ejekulation erreicht. 

Auch die Leichenschänder gehören, wie Kräpelin betont, 
hierher, das Beispiel des französischen Sergeanten Bertrand ist so be- 
kannt, dass ich nicht näher darauf eingehen will. 

Unter Masochismus versteht man die Erscheinung, dass ein 
Mensch nur dann sexuelle Befriedigung beim geschlechtlichen Verkehr 
empfindet, wenn er mehr oder minder dabei gequält, unwürdig behandelt 
oder gar beschmutzt wird. Es kann dabei soweit kommen, dass 
lediglich diese Beihilfe zum Coitus schon sexuelle Befriedigung her- 
vorruft. 

Der Fetischismus stellt die Erscheinung dar, dass sexuelle 

Cramer, Gerichtliche Psychiatrie. 12 
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Befriedigung nicht mehr durch den Coitus selbst, sondern durch allerlei 
Momente, welche mit dem anderen Geschlecht in näherer oder ent- 
fernterer Beziehung stehen, herbeigeführt wird. Bekannt sind die Fälle, 
welche sexuelle Befriedigung nur dann erlangen, wenn ihnen irgend 
ein Gegenstand der Damengarderobe, namentlich Damenwäsche zur 
Verfügung steht. In einzelnen dieser Fälle kam es gerade zu einer 
Anklage wegen Diebstahls. Auf die anderen Variationen des Fetischis- 
mus, die begreiflicherweise Legion sein können, gehe ich nicht ein, 
weil sie im grossen und ganzen seltenere Vorkommnisse sind. Auch 
vermeide ich aus den eingangs dieses Kapitels erwähnten Gründen. 
Beispiele zu geben. 

Unter Sodomie schliesslich versteht man den sexuellen Verkehr 
mit den Tieren. 

Die uns hauptsächlich interessierende Frage ist folgende : Gestattet 
die Lehre vom perversen Sexualtrieb, wie wir sie heute in zahlreichen 
Monographien und Journalartikeln niedergelegt finden, schon aus der 
Handlung die Diagnose der Krankheit zu stellen? Diese Frage 
ist zu verneinen. Nur, wenn man das betreffende Individuum ganz genau 
kennt, wenn uns durch glaubwürdige Zeugen bekannt ist, dass ein 
Angeschuldigter schon vor der That sich über seinen homosexualen 
Verkehr ebenso ausgesprochen hat, wenn uns möglicherweise Tage- 
bücher, in denen diese Verhältnisse besprochen werden, oder „Liebes- 
briefe" und dergleichen vorliegen, können wir, wenn die That wirklich 
einen Zusammenhang mit der homosexualen Richtung zeigt, 
z. B. ein Delikt begangen aus Eifersucht darstellt, daran denken, die 
Bedingungen des § 51 anzunehmen. Aktive oder passive Päderastie 
an sich, sowie Handlungen, welche unter das Gebiet des Sadismus, 
Fetischismus oder Sodomie fallen, dürfen in forensisch psychiatrischem 
Sinne durchaus nicht als unbedingt krankhaft aufgefasst werden. 

Als pathologisch bedingte Handlung dürfen sie erst bezeichnet 
Das krankhafte werden, wenn ein krankhaftes Motiv zur Handlung sich erkennen 
°auei 8 üm- er lässt. Viele dieser Fälle betreffen Epileptiker, beginnende 
8t Mwäse!!? b ~ Paralytiker, senil erkrankte Personen oder Alkoholiker. In 
anderen selteneren Fällen wieder handelt es sich um andere Formen 
von Seelenstörungen oder um pathologische Zwangszustände. 
Unter diese Kategorie gehört auch häufig die konträre Sexual- 
empfindung. 

Wenn sich Symptome der erwähnten Seelenstörungen nachweisen 
lassen, dann ist es ausser Zweifel, dass die sexuell auffällige Handlung 
abnorm und pathologisch bedingt ist. Lassen sich keinerlei Zeichen 
einer psychischen Veränderung nachweisen, fehlt jede Spur von epilep- 
tischen oder epileptoiden Zeichen und kann auch von leichten so- 
genannten nervösen Störungen nicht gesprochen werden, so darf der 
Sachverständige , selbst wenn der Angeschuldigte eine der in Rede 
stehenden Handlungen mehrfach begangen hat, sich nur dahin aus- 
sprechen, dass von Zuständen, wie sie der § 51 des Strafgesetzbuches 
fordert, n ic h t die Rede sein kann. Man darf sich aber niemals zu einem 
derartigen Ausspruch entschliessen, wenn man den Angeschuldigten nur 
gelegentlich oder auch ein paarmal im Gefängnis gesehen hat. Ein solcher 
in zweifei- Ausspruch ist erst möglich nach genauer und länger dauernder 
h ln fc stoitBbe e - n Anstaltsbeobachtung und beim Vorhandensein genauer R e c h e r- 
obachtung. c hen über die Vergangenheit des Angeschuldigten. 
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Im grossen und ganzen sind die perversen Handlungen bei psy- 
chisch ganz intakten Menschen selten. Meist handelt es sich um ner- 
vöse, leicht erregbare Individuen. Kann auch der Nachweis 
einer mehr oder minder ausgeprägten Nervosität oder Neur- 
asthenie als gleichbedeutend mit einer krankhaften Störung der 
Geistesthätigkeit im Sinne des § 51 nicht angesehen werden, so wird 
doch die Betonung dieser nervösen Zustände und der damit ver- 
bundenen geringeren Widerstandsfähigkeit gegen allerlei 
plötzlich auftauchende Triebe und Gelüste den Richter stets veranlassen, 
das Strafmass nach Möglichkeit herabzusetzen. Beispiele, bei denen 
sexuell perverse Handlungen durch krankhafte Motive veranlasst sind, 
zu geben, halte ich für überflüssig, da die entsprechende Litteratur, 1 ) 
die, wie erwähnt, sich einer unliebsam grossen Verbreitung erfreut 
deren genugsam bietet. Ich will vielmehr zwei Beobachtungen kurz 
schildern, bei denen ein krankhaftes Motiv mit Sicherheit aus- 
geschlossen werden konnte. 

Der Aufseher U. wurde in der Nacht zum 1. Dezember 1893 auf dem 2 Beispiele, 

Bahnhofe in Z. verhaftet, weil er auf dem Klosett den Schneider P. über- Krankheit 

fallen hatte. TL war zu dem Zwecke über die zwei Meter hohe Zwischen- I ^*f!? < *?;" 

weisen war. 

wand von einem Abort in den daneben liegenden gestiegen und hatte den P., 
welcher angetrunken auf dem Abort eingeschlafen war, plötzlich bei der 
Kehle gefasst und ihm gesagt, wenn er schreie, sei er verloren und werde 
in den Abort gesteckt ; sodann hatte TJ. seinen rechten Arm fest um den Hals 
P.'s gelegt, dessen Gesicht gegen seinen Unterleib gedrückt und versucht, 
seinen Penis in den Mund P.'s zu stecken. P. schrie um Hilfe. Auf sein 
Schreien erschien bald ein Schutzmann, der P. und TJ. festnahm und kon- 
statierte, dass beide etwas au getrunken waren. Dabei wurde noch weiter 
festgestellt, dass TJ. dem P. Uhr und Kette geraubt hatte. 

U. stammt von gesunden Eltern, hat im 14. Lebensjahre einmal 
Typhus durchgemacht, war aber sonst immer gesund gewesen. Er war 
Wärter in den verschiedensten Anstalten und Krankenhäusern, hat sich 
bald mehr, bald weniger gut geführt und musste in der Regel seine 
Stellung verlassen, weil er gelegentlich betrunken nach Hause kam. Später 
erwarb er sich seinen Lebensunterhalt als Privatwärter und durch Modell- 
stehen. Gelegentlich soll er sich zu Kranken ins Bett gelegt und die- 
selben umarmt haben, ausserdem aber einen sehr ausgedehnten Verkehr mit 
dem weiblichen Geschlecht gepflogen haben. U. ist mehrmals, bevor er 
das Verbrechen beging, von den Aerzten unserer Anstalt gesehen worden, 
ohne dass dabei etwas auffiel. Eine länger dauernde Beobachtung in der 
Anstalt Hess weder Zeichen von Alkoholismus noch Nervositität noch irgend 
welche epileptische oder epileptoide Symptome, kurz nicht die geringste 
Spur geistiger Veränderung erkennen. U. schlief gut, hatte eine durchaus 



J ) Westphal, Arch. f. Psychiatrie IL 1. v. Krafft-Ebing, Psycho- 
pathia sexualis, 9. Aufl. 1895. Tarnowsky, Die krankhaften Erschei- 
nungen des Geschlechtssinns, 1886. Moll, Die konträre Sexual empfindunng, 
1891. v. Schrenk-Notzing, Die Suggestionstherapie bei den krankhaften 
Erscheinungen des Geschlechtssinns, 1892, etc. 
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normale Vita sexualis ] ) und bezeichnete selbst seine Handlang als eine 
„Schweinerei", wie man sie wohl in der Betrunkenheit mache. An den 
Vorfall selbst will er nur eine unklare Erinnerung haben. Mit Frauen 
habe er viel und gern verkehrt. Es lagen also hier, nach dem vorhandenen 
Material keinerlei Anhaltspunkte für die Annahme vor, dass krankhafte 
Motive den TT. zur Begehung der ihm zur Last gelegten Handlungen be- 
stimmt hätten. 

Zweites Beispiel: Der Vater des Arbeiters Y., sowie die Mutter, sind 
mehrfach wegen Diebstahls bestraft. Ueber Jugend und Erziehung des Y. 
ist nur bekannt, dass er genügenden Schul- und Seligionsunterricht in der 
Dorfschule genossen hat. Er ist häufig vorbestraft und zwar zuerst im 
Jahre 1877 wegen Misshandlung, 1881 wegen Betrugs, 1883 wegen Sach- 
beschädigung in 14 Fällen. Er hatte einer Reihe von Frauenspersonen, 
gelegentlich einer grösseren Ansammlung von Volk, die Oberkleider zer- 
schnitten. Im Winter 1885/86 wurde er wieder wegen Sachbeschädigung 
verurteilt, weil er einer Reihe von Frauenspersonen und auch zwei männ- 
lichen Individuen die Garderobe beschädigt hatte, indem er sie von hinten 
mit Schwefelsäure bespritzte. In anderen Fällen hat er Tischdecken u. dgl. 
zerschnitten. Später, im Jahre 1890, hat er gelegentlich einer Tanzfestlich- 
keit verschiedenen Mädchen die Kleider mit übelriechender Flüssigkeit 
begossen, ausserdem einen Einbruch in einen Kleiderschrank verübt, die 
gestohlenen Kleider zerschnitten und mit übelriechender Flüssigkeit be- 
gossen. Aehnliche Sachbeschädigungen und Diebstähle hat er noch wieder- 
holt vorgenommen. Schliesslich wurde er wegen des Verdachts, ein Kind 
überfallen und einen Lustmord versucht zu haben, verhaftet. Aus den 
Akten geht hervor, dass Y. sich in der Regel bei den verschiedenen 
Arbeitsstellen gut geführt hat und speziell als ein Trinker nicht bezeichnet 
werden kann. Dementsprechend Hessen sich auch in der Anstalt keinerlei 
Zeichen von Alkoholismus nachweisen, wie überhaupt jede Spur einer 
psychischen oder nervösen Erkrankung völlig fehlte. Von den ihm zur 
Last gelegten Verbrechen will Y. zum grössten Teil nichts wissen, ent- 
weder will er betrunken gewesen sein oder er will überhaupt der Thäter 
nicht gewesen und irrtümlich bestraft worden sein. Von der letzten der 
ihm zur Last gelegten strafbaren Handlung will er ebenfalls nichts wissen, 
er giebt seinen Abscheu darüber kund, wie überhaupt jemand so etwas 
thun könne. Seine Vita sexualis ist durchaus normal, er hat viel und gern 
mit dem anderen Gesohlecht verkehrt. Auch in diesem Falle war es nicht 
möglich, nach dem vorhandenen Material einen der im § 51 des Straf- 
gesetzbuches erwähnten Zustände anzunehmen, denn es fehlte jedes psycho- 
pathische Symptom und auch die dem Angeschuldigten zur Last gelegten 
Handlungen sind nicht so gleichartig, wie man sie meist trifft, wenn patho- 
logische Momente eine Rolle gespielt haben. Namentlich ist auffällig, dass 
er gelegentlich auch Männern die Kleider zerschnitten hat. 

Mit dem Gebiet des perversen Sexualtriebes nahe verwandt sind un- 
sittliche Attentate an Kindern, welche wir meist bei geistig schwachen 
und ihrer Potenz nicht sicheren Individuen beobachten. Wir haben 



*) Unter 10 Fällen von sexuell-perversen Handlungen, welche ich zu 
begutachten hatte, habe ich nur einmal eine abnorme Vita sexualis im 
Sinne von Keafft-Ebing gefunden. Dieser eine Angeschuldigte kannte 
aber die gesamte entsprechende Litteratur. 
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gesehen, dass es namentlich Idioten, Altersblödsinnige und Paralytiker 
sind, welche diese Delikte begehen. Häufig spielt dabei, wie bei allen 
Sittlichkeitsvergehen überhaupt, der Alkohol eine Rolle. 

Der Alkohol lähmt, ganz allgemein ausgedrückt, und setzt die 
Widerstandsfähigkeit herab. Dieser schädliche Einfluss äussert sich 
bei geistesschwachen Individuen, die an sich schon leicht erregbar und 
geneigt sind, allen Trieben und Gelüsten freie Bahn zu lassen, noch 
viel intensiver als bei gesunden widerstandsfähigen Individuen. 

Wir finden häufig und haben es auch bei den von mir mitgeteilten 
Beobachtungen gesehen, dass ein stärkerer oder geringerer Alkoholgenuss 
diesen Delikten vorausgeht. 



Realster. 



A. 

Abnorme Sensationen p. 12. 
Abwehrsituation bei den akuten Fällen 

der Paranoiagruppe p. 91. 
Akute Demenz p. 92. 
Akute Wochenbettpsychose, akutes hallu- 

cinatorisches Irresein (Fürstner), Mord, 

Beispiel p. 14. 
Alkohol-Epilepsie p. 160. 

— Intoleranz p. 156. 

Meineid, Beispiel p. 156. 

— Intolerante, pathologische Reaktion 
p. 156. 

Alkoholische Paranoia p. 159. 

— Seelenstörungen p. 155. 
Alkoholismus, chronischer p. 157. 

Beispiel: Dipsomanie, Mord p. 165. 

Schreckhaftigkeit p. 165. 

— Eifersuchtswahn, Mord p. 159. 

— häufige Wiederkehr des Deliriums 
p. 159. 

— pathologischer Rausch p. 160. 
Alkohol-Paralyse p. 160. 
Amentia p. 90. 

Anfechtung der Entmündigung p. 57. 
Angst p. 11. 

— bei Melancholie p. 80. 
Anoia p. 92. 

Are de cercle p. 133. 

Attest znr Einleitung der Entmündigung 

p. 54. 
Attaquen bei chronischer Paranoia p. 104, 

109. 
Aeusserungen. spontane, Wert derselben 

p. 38. 

B. 

Badisches Landrecht, Handlungsfähigkeit, 
§ 503 p. 71. 

— Testierfähigkeit § 504 p. 74. 
Bayrisches Landrecht, Testierfähigkeit, § 3 

p. 74. 

— Handlungsfähigkeit p. 71. 



j Beistandschaft p. 69. 

, Beobachtung eines Angeschuldigten p. 38. 

) — in einer Anstalt, § 81 StP.O. p. 32. 

Bewusstlosigkeit im Sinne des § 51 StG. 
I p. 25. 
| Bewusst8ein p. 3. 

Bewusstseinsstörungen p. 18. 
I — bei Verstandes- und Gemütserkran- 
| kungen p. 19. 

Blödsinn (Landrecht) p. 59. 
I Bürgerliches Gesetzbuch f. d. Deutsche 
j Reich, Ehescheidung, § 1569 p. 7ä. 

— Entmündigung § 6 p. 63. 

— Geschäftsfähigkeit p. 71. 

— Pflegschaft p. 70. 

1 Buchholtz p. 122. 

i 
i 

i c. 

I Casper p. 177. 

I Circuläres Irresein p. 87, 89. 

I — Belastung p. 87. 

— Ehescheidung, Entmündigung p. 89. 
I Civilprozessordnung, Aufhebung der Ent- 
| inündigung, §§ 616, 617, 6ft) p. 57. 

I — Anfechtung der Entmündigung, §§605, 
\ 606 p. 57. 

! — Form des Entmündigungsverfahrens, 
I §§ 593, 594, 595, 597, 598, 599, 603 
p. 53. 

— Zeugnisfähigkeit § 358 p. 30. 
Civilrecntliche Mündigkeit p. 29. 
Clavus hystericus p. 133. 

I Clownismus p. 133. 

Code Napoleon p. 61. 
I Combination verschiedener Krankheits- 
ursachen p. 6. 

D. 

Dämmerungszustände bei Epilepsie p. 123. 
, Degeneratives Irresein p. 138. 
1 — mehrfache Delikte, z Beispiele p. 139, 
i 140. 
i Degenerationszeichen p. 8. 
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Delirium tremens p. 158. 

— Körperverletzung p. 159. 
Delirante Zustande bei Paralyse p. 146. 
Dementia paralytica, siehe Paralyse p. 143. 
Dissimulation p. 40. 

— bei Paranoia chronica p. 99. 
Dipsomanie p. 162. 

— Beispiel: Diebstahl p. 163. 

Diebstahl p. 164. 

Körperverletzung p. 162. 

— Intoleranz gegen Alkohol p. 162. 

£. 

Ebstein p. 119. 
Ehescheidung p. 74. 

— bei folie circulaire p. 89. 

— bei hysterischer Seelenstörung p. 134. 

— geistige Gemeinschaft p. 76. 
Eigenbeziehung, krankhafte bei Paranoia 

chronica p. 15, 98. 
Eifersuchtswahn der Trinker p. 159. 
Ekstatische Zustünde p. 19. 
Empfindung p. 4. 
Entartung p. 8. 
Entartungszeichen p. 8. 
Entmündigung p. 52. 

— Anfechtung J). 57. 

— Attest zur Einleitung p. 54. 

— Aufhebung p. 57. 

— bei akuter Paranoia p. 95. 

— bei Manie p. 87. 

— bei Melancholie p. 83. 

— bei Paralyse p, 149. 

— bei periodischen Formen p. 89. 

— bei seniler Seelenstörung p. 155. 

— bei sekundärem Schwachsinn p. 175. 

— materielles Recht p. 58. 

— persönliche gerichtliche Vernehmung 
p. 55. 

— .Sachverständige p. 55, 53. 

— Verfahren nicht öffentlich p. 53. 
Entinündigungsbeschluss den Vorstehern 

der Irrenanstalten mitzuteilen p. 53. 

— Gutachten p. 64. 

Schema p. 65. 

Beispiel p. 66. 

Entwicklungshemmung p. 5, 166. 

— des Gehirns in der Pubertät p. 168. 
Epilepsie p. 116. 

— Beispiel: Alkoholismus, Blutschande 
p. 129. 

Körperverletzung p. 124. 

Kindesmord p. 128. 

Notzucht. Päderastie p. 127. 

Betrug p. 126. 

Mord p. 129. 

— Eilifluss des Alkohols p. 119. 

— Exhibitionismus, Beispiel p. 131. 

— Handlungsfähigkeit p. 126. 

— krankhafte Verstimmung p. 121. 

— nächtliche Anfälle p. 119. 

— Petit mal p. 119. 

— Reizbarkeit p. 121. 

— strafrechtliche Verantwortlichkeit 
p. 126. 



Epilepsie, terminaler Schwachsinn p. 121. 

— transi torische Bewusstseinsstörungen 
p. 122. 

— verändertes Bewusstsein p. 118. 

— Zun^enbisse p. 117. 
Epileptiker, geisteskranker p. 122. 

— Intoleranz gegen Alkohol p. 121. 

— psychische Störungen p. 122. 

— Zeugnisfähigkeit p. 121. 
Epileptische Anfälle p. 116, 117, 118. 

— Aequivalente p. 123. 

— Dämmerungszustände p. 123. 

— Grundlage p. 116. 

— krankhafte psychische Erscheinungen 
p. 120. 

— Seelen Störung p. 120. 

— transitorische Bewusstseinsstörung 
p. 123. 

Epileptischer Charakter p. 120. 

— Schwindel n. 120. 
Epileptoide Zeichen p. 119, 120. 
Erblichkeit p. 7. 
Erblichkeitsstatistik p. 7. 
Erschöpfende Zustände p. 5. 
Exhibitionismus p. 130. 
Exhibitionisten, nicht geisteskranke p. 130. 

— Beispiel p. 131. 



Fachbehörden zur Begutachtung p. 34. 

Fetischismus p. 177. 

Folie circulaire p. 89. 

Freie Willensbestimmung p. 23. 

Fürstner p. 90, 94, lpl. 



Gedankenlautwerden beim Zuchthausknall 
p. 94. 
I Geistige Thätigkeit an die Funktion des 

Gehirns gebunden p. 2. 
' — Componenten p. 3. 

Geisteskrankheiten , Erkrankungen des 
Gehirns p. 2. 

Geisteskranke Verbrecher p. 31. 

Geisteskrankheit infolge von Körperver- 
letzung p. 28. 

Geistesthätigkeit , krankhafte Störung, 
§ 51 St.G. p. 23. 

Gefängnis-Psychosen p. 94. 

— akute, Beispiel p. 94. 

Ausgang in Verwirrtheit p. 95. 

Gehirn, Beziehung zur geistigen Thätig- 
keit p. 1, 2. 
Gehörst äuschungeu p. 12. 
Gemeines Recht, Ehescheidung p. 75. 

— Entmündigung p. 62. 

— Handlungsfähigkeit p. 71. 
Gemüt p. 3. 

Gemüts-Erkranknng p. 10, 79. 
Gerichtsverfassungsgesetz § 172, Aus- 
schluss der Oeffentlichkeit p. 53. 

Gesichtstäuschungen p. 12. 
Geschmacks-, Geruchs-Täuschungen p. 12. 
Geschäfts- und Vertragsfähigkeit p. 70. 
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Globus hystericus p. 133. 

Gnauk p. 122. 

Grashey p. 24. 

Grössenideen bei Paralyse p. 145. 

Gutachten, Ablehnung p. 33. 

— allgemeine Regeln p. 35. 

— bei Entmündigung p. 64. 

— höhere Instanzen p. 34. 

— Strafsachen p. 35, 43, 44, 45, 56. 

H. 

Hallucinationen, siehe Sinnestäuschungen 
p. 12. 

— des Gemeingefühls p. 13. 
Hallucinatorisches Irresein (Fürstner) p. 90. 
Handlungsfähigkeit bei leichter geistiger 

Erkrankung p. 72, 73. 

— bei Paralyse p. 149. 

— bei Epilepsie p. 126. 
Hitzig p. 100, 110, 111. 
Homosexualer Verkehr p. 178. 
Hypochondrie p. 95. 
Hysterie n. 132. 

— mangelnde Reproduktionstreue n. 132. 

— psychische Veränderungen p. 132. 

— Seelenstörung p. 134. 

Beispiel, Meineid p. 135. 

zahlreiche Konflikte p. 136. 

Beeinträchtigungswahn p. 134. 

('harakterveränderung p. 134. 

Ehescheidung p. 134. 

— Symptome p. 1©. 
Hysterischer Anfall p. 133. 



Idiotie p. 167. 

— Beispiel: Diebstahl p. 170. 

Notzuchtfiversuch p. 170. 

Totschlag p. 172. 

— Reizbarkeit p. 168. 
Illusionen p. 14. 
Imbecillität p. 167. 

— Beispiel : Brandstiftung p. 171. 
Konflikte mit dem Strafgesetzbuch 

p. 173. 

Diebstahl, Betrug p. 173. 

Notzuchtsversuch p. 171. 

— ethischer Defekt p. 168. 

— Intoleranz gegen Alkohol p. 168. 

— krankhafte Störung im Sinne des § 51 
St.G.B. p. 167. 

Incohärenz p. 17. 

Infektiöse Ursachen p. 6. 

Intelligenz p. 4. 

Intoleranz gegen Alkohol p. 156, 168. 

Irresein aus Zwangszuständenp. 141. 

Isoliertes Auftreten von Wahnideen, 

Beispiel p. 16. 
Jolly p. 18, 24, 92, 95, 99, 119. 
Jugendthorheiten p. 169. 



Kahlbaum p. 
Katatonie p. 



109. 
109. 



Kirn p. 120. 

Kleinheitsideen bei Paralyse p. 145. 
Kleptomanie p. 142. 
Kniephänomen p. 21. 

— bei epileptischen Anfallen p. 118. 

— Fehlen desselben bei progressiver 
Paralyse p. 144. 

Koppen p. 17, 114. 
Komplizierte Seelenstörungen p. 115. 
Konzept von einem Gutachten aufbe- 
wahren p. 43. 
Kontraktur p. 21. 
Krämpfe p. 21. 

Kraepelin p. 90, 95, 121, 152, 159, 177. 
v. Krafft-Ebing p. 177. 
Krampfanfälle, epileptische p. 116. 

— hysterische p. 133. 

— paralytische p. 145. 

— Unterschied zwischen hysterischen und 
epileptischen p. 134. 

Krankheitsursachen p. 5. 

— unbekannte p. 6. 



L. 

Lähmung p. 20. 

Landrecht, allgemeines. Ehescheidung, 
§ 698 p. 74. 

— Entmündigung p. 58. 

— Geschäftsfähigkeit, §§ 23, 24, 25 p. 70. 

— Testierfähigkeit, §§ 20, 21, 22, 148 
p. 73. 

— Wahnsinn und Blödsinn, § 27, 28, 29 
p. 59. 

— badisches. Entmündigung, § 489 p. 61. 

— bayrisches. Entmündigung, § 37 p. 62. 
Leichenschänder p. 177. 

Leppmann p. 30, 31, 68. 
Liquidation p. 35. 
Lombroso p. 9. 
Lucida intervalla p. 63. 

— bei periodischen Psychosen p. 88. 

— Geschäftsfähigkeit p. 72. 
Lustmörder p. 177. 

M. 

Mädchenstecher p. 177. 
Magnan p. 8, 26, 139, 141. 
Manie p. 84. 

— Ausgang p. 86, 87. 

— Beispiel, Gotteslästerung p. 85. 

— chronische p. 86, 88. 

— Dauer p. 86. 

— Entmündigung p. 87. 

— Gewalttätigkeiten p. 84. 

— Kardinal-Symptome p. 86. 

— Konflikte mit dem Strafgesetzbuch 
p. 84. 

— periodische p. 87. 

Beispiel: Kindesmord p. 88. 

— Prodrome p. 84. 

— sexuelle Appetenz p. 84. 

— Symptome p. 84. 

— Vorsicht in der Prognose p. 89. 
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Manie, Widerstand gegen die Staats- < 

gewalt p. 85. 
Masochismus p. 177. 
Materielles Recht p. 23. 
Melancholie p. 79. 

— Beispiel : Unterlassung im Amt p. 83. 
Unwürdigkeitsideen , Civilprozess 

p. 83. 

falsche Selhstheschuldignng 

p. 82. 

— Civilrecht p. 83. 

— Dauer und Ausgang 

— Entmündigung p. 8 

— habituelle p. 81. 

— homicide Impulse p. 

— Kardinalsymptome p. 

— Neigung zum Selbstmord p. 

— periodische p. 81, 87. 
- Vorsicht in der Prognose p. 

Mendel d. 23, 25, 72. 
Meyer, L. p. 88, 90, 100, 104. 
Meynert p. 90. 

Mildernde Umstände und geminderte Zu- 
rechnungsfähigkeit p. 24. 
Moebius p. 132. 
Moeli p. 99, 122, 123. 
Moll p. 177. 
Moral insanity p. 141. 
Mordmanie p. 142. 
Morel p. 8. 
Motilitätsstörungen p. 20. 



81. 
80. 



81. 
89. 



Nasse p. 159. 
Neisser p. 18. 



N. 



0. 



Ovarie p. 133. 

Organische Seelenstörungen p. 143, 155. 



Paranoia, akute p. 90. 

Beispiel: Notzuchtsversuch p. 92. 

Entmündigung p. 95. 

— chronica, akuter Beginn p. 99. 
allmählicher Beginn p. 98. 

Attaquen, Exacerbation p. 104. 

Attaquen mit Hemmungszuatänden 

p. 109. 

Bedeutung des Systems p. 103. 

bei hochstehender geistiger Ent- 
wicklung p. 97. 

Beispiel: Attaquen, Brandstiftung. 

Mord p. 105. 

Attaque, Körperverletzung 

p. 104. 

Betrug, Beleidigung p. 106. 

Handlungsfähigkeit, Testament 

p. 100. 

Hausfriedensbruch p. 93. 

Querulant, Mordversuch p. 107. j 

Störung einer gottesdienstlichen ! 

Handlung p. 106. 



Paranoia chronica, Dauer p. 100. 

Dissimulation p. 99. 

einzelne Typen p. 102, 103. 

gewaltthätige Handlungen bei 

akutem Beginn p. 99. 

hallucinatorischer Beginn p. 99. 

Handlungsfähigkeit, p. 100. 

-- — kurze Charakteristik p. 109. 

neugebildete Worte p. 102. 

Schwachsinn p. 100. 

Stimmung p. 104. 

strafrechtliche Verantwortlichkeit 

p. 101. 

System p. 103. 

terminaler Schwachsinn p. 103, 109. 

Verfolgungsideen, Inhalt sehr vari- 
abel p. 102. 

Verhalten der Intelligenz p. 100. 

— akute Fälle, Aetiologie p. 91. 
Ausgang; p. 92. 

Gefährlichkeit für die Umgebung 

p. 91. * 

stuporös-ekstatische Zustände p. 92. 

Symptome p. 90. 

Typen der verschiedenen Verlaufs- 
formen p. 91. 

— Ausgang der subakuten Fälle p. 96. 

— chronische Formen p. 97. 

— subakute Fälle p. 95. 

Paranoia subacuta, Beispiel : Beleidigung 
p. 96. 

— originaria p. 97. 

Paralyse (paralytische Seelenstörung) 

— Beispiel: Diebstahl p. 147. 

Kleptomanie p. 148. 

Notzuchtsversuch p. 150. 

Schamverletzung p. 147. 

Streitige Handlungsfähigkeit p. 160. 

Verleitung zum Meineid p. 148. 

— delirante Zustände p. 146. 

— diagnostische Sätze p. 146. 

— Entmündigung p. 149. 

— Grössenideen p. 145. 

— Handlungsfähigkeit p. 149. 

— Kleinheitsideen p. 145. 

— Körperliche Kardinalsymptome p. 144. 

— Konflikte mit dem Strafgesetzbuch 
p. 147. 

— psychische Erscheinungen p. 144. 

— Kemissionen p. 146. 

— 2. Stadium p. 144. 

— Stadium prodroinorum p. 143. 

— Ursache p. 143. 
Paralytische Anfälle p. 145. 
Pathologischer Rausch, Beispiel: Totschlag 

p. 161. 

Periodische Formen, Entmündigung p. 89. 

strafrechtliche Verantwortlichkeit 

p. 88. 

Periodisches Irresein, Anfallsfreie Inter- 

' valle p. 87, 88. 

Belastung p. 87. t • 

Handlungsfähigkeit im anfalls- 
freien Intervall p. 88. 
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110. 



114. 



Persönliche gerichtliche Vernehmung bei 

der Entmündigung p. 55. 
Perverser Sexualtrieb p. 176. 

bei seniler Seelenstörung p. 152. 

Beispiel: ohne krankharte Motive 

p. 179, 180. 

Nervosität p. 179. 

Petit mal p. 119. 
Pflegschaft p. 69. 

— Attest zur Einleitung p. 69. 
Preussisches Gesetz betreffend die Ge- 
schäftsfähigkeit Minderjähriger p. 59. 

Psychogen p. 21. 

Psychologische Begriffe u. Bezeichnungen 

p. 3. 
Pupillarreflexe p. 21. 

Q. 

Quartalsäufer p. 162. 
Querulantenwahnsinn p, 

— Beispiel p. 111, 112. 

— Entmündigung p. 111. 

— Gesetzeskenntnis p. 11 

R. 

Raptus Melancholicus p. 81. 

Beispiel: Mord p. 81. 

Rausch, pathologischer p. 160. 

Reflexe p. 21. 

Remissionen bei Paralyse p. 146. 

S. 

Sachverständige, Ablehnung eines Gut- 
achtens p. 33. 

— Entmündigung p. 53. 

— im Entmündigungstermine p. 55. 

— Pflichten p. 32. 34. 

— Rechte p. 32, 33, 34. 

— - Strafprozessordnung §§ 73, 75 p. 32. 

— Verhalten während Vernehmung und 
Verhandlung p. 35. 

— Wahl derselben im Termine p. 56. 
Sadismus p. 177. 

Sächsisches Gesetz, Entmündigung be- 
treffend etc., § 81 a p. 62. 

Sächsisches Recht, Handlungsfähigkeit 
p. 70. 

Säuferepilepsie p. 160. 

Sander p. 97. 

Schule p. 109. 

Schwachsinn p. 166. 

— angeborener. Aetiologie p. 166. 

— erworbener p. 174. 

— leichte Bestimmbarkeit p. 167. 

— nach Traumen und schweren Er- 
krankungen p. 176. 

Schwachsinnige.. Selbstgefälligkeit p. 169. 
Schwächezustände, geistige p. 20. 
Secundärer Schwachsinn p. 174, 175. 
Beispiel: Aufhebung der Ent- 
mündigung p. 175. 
Sehnenphänomene p. 21. 
Senile Seelenstörung jp. 151. 
-- Beispiel: unsittliche Handlung 



Senile Seelenstörung, Beispiel : unzüchtige 

Handlungen mit Kindern p. 153. 

Depressive Form p. 161. 

Entmündigung, Vertragsfähigkeit 

p. 156. 

heitere Erregung p. 152. 

paranoische Symptome p. 152. 

pervers-sexuelle Triebe p. 152. 

Seniles Delirium p. 152. 

Sensibilität, Abstumpfung derselben bei 

blödsinnigen und benommenen Kranken 

p. 22. 
Sensibilitätsveränderungen p. 22. 
Sexualempfindung, konträre p. 177. 
Siemerling p. 118, 120, 122, 123. 
Simulation p. 32, 42. 

— Beispiel p. 42. 
Sinnestäuschungen p. 12. 

— Einfluss auf die geistige Thätigkeit 
p. 13. 

— bei Gemütserkrankungen p. 11. 

— imperative p. 14. 

— Nachweis p. 39. 

— Uebergang zu Wahnideen p. 14. 

— Wirkung auf die Stimmung p. 13. 
Sodomie p. 178. 

Sommer p. 21. 

Status p. 39. 

Stimmungsanomalieen p. 79. 

Strafgesetzbuch, §§ 224, 225, Geistes- 
krankheit infolge Körperverletzung 
p. 28. 

— § 176 Abs. 2, Missbrauch einer willen- 
losen oder geisteskranken Person p. 27. 

— § 51. strafbare Handlung p. 23. 

— §§ 55, 56. 57, Strafmündigkeit p. 28. 
Strafmündigkeit p. 28, 29. 
Strafprozessordnung, § 76, Ablehnung des 

Gutachtens p. 33. 

— § 81, Beobachtung in einer Anstalt be- 
treffend p. 32. 

— § 84, § 247, Liquidation etc. p. 34. 

— §§ 76 ; 78, 79, Pflichten des Sachver- 
ständigen p. 33. 

— § 80, Rechte des Sachverständigen 
p. 33. 

— §§ 82, 83, Richter- und Sachver- 
ständigen-Thätigkeit p. 33. 

— § 73. § 75, Sachverständige p. 33. 

— § 203, Strafverfahren bei Geistes- 
kranken p. 29. 

— §§ 485, 487, Strafvollzugsfähigkeit. 
30. 



— § 56, § 250, Zeugnisfähigkeit p. 30. 

Strafrecht p. 23. 

Strafrechtliche Bestimmungen. Bezieh- 
ungen zu Geisteskrankheit (kurze 
Leitsätze) p. 31. 

Strafverfahren bei Geisteskranken p. 29. 

Strafvollzugsfähigkeit p. 30. 

Stupor, bei Paranoia p. 109. 

Stuporös-ekstatische Zustände p. 19. 



Tarnowski p. 177. 
Testierfahigkeit p. 73. 



Register. 



187 



That, strafbare Handlang, diagnostische 
Bedeutung derselben p. 37. 

— Znstand zur Zeit der Begehung der- 
selben p. 41. 

Toxische Ursachen p. 6. 
Transfert p. 132. 

Transitorische Bewusstseinstörungen, bei 
Epileptikern p. 122. 

— bei Epileptikern, Charakteristik p. 126. 
Transitorische Tobsucht p. 124. 
Traumatische Hysterie, Beispiel : Körper- 
verletzung p. 137. 

Traumatische Seelenstönragen p. 136. 
Typhus p. 176. 

U. 

Ueber^angsformen p. 95. 

— zwischen Stimmungsanomalieen und 
Verstandesstörungen p. 92. 

Unheilbarkeit, einer Geisteskrankheit p. 76. 
Untersuchung, körperliche p. 39. 
Unwürdigkeitsideen p. 80. 
Unzurechnungsfähigkeit, in civil- und 

strafrechtlichem Sinne p. 77. 
Ursachen, der Geisteskrankheiten p. 5. 



Verbigeration p. 18. 
Verbrecher, der geborene p. 9. 

Literatur p. 10. 

Verbrecherische Geisteskranke p. 31. 
Verfolgte Verfolger n. 102. 
Verhandlungsfähigkeit p. 30. 
Verrücktheit, akute p. 90. 
Verstand p. 3. 

Verstandeserkrankungen p. 90. 
Verstandesstörungen, Allgemeines p. 12. 

— akute, (akute Verwirrtheit, akutes 
hallucinatorisches Irresein. Amentia. 
Akute Verrücktheit. Akute Paranoia) 
p. 90. 

— Akute, siehe Paranoiagruppe p. 90. 
Vertragsfähigkeit p. 70. 

— bei seniler Seelenstörung p. 166. 
Verwirrtheit, Akute (Wille, Kraepelin) 

p. 90. 



Verwirrtheit mit Aufregung p. 18. 
Verwirrungszustände, bei traumatischem 

Irresein p. 137. 
Vita sexualis p. 180. 
Vorbesuche, bei Entmündigung p. 66. 
Vorstellung p. 4. 
— Erkrankung derselben bei Hysterie 

p. 132. 
Vorstellungsbildung, Anomalieen p. 12. 
Vorstellungsverlangsamung p. 80. 



W. 

Wahnideen p. 14. 

— Entstehung ders. p. 16. 

— mobile (Merklin) p. 16. 

— Nachweis p. 39. 

— und Strafgesetz p. 16. 
Wahnsinn, Landrecht p. 69. 
Westphal p. 90, 122. 
Wille p. 90. 

Willenlose und geisteskranke Personen, 

Missbrauch derselben p. 26. 
Wissen p. 4. 



X, Y, z. 

Zeugenaussagen, beachtenswerte Momente 

— Mangelhaftigkeit derselben zur Be- 
urteilung psychischer Zustände p. 36. 

Zeugnisfähigkeit p. 30. 

— des Epileptikers p. 121. 

— durch Erregungszustände der Geistes- 
kranken ausgeschlossen p. 31. 

Ziehen p. 90. 
Zuchthausknall p. 94. 

— als akuter Beginn der chronischen 
Paranoia p. 94. 

Zurechnungsfähigkeit, geminderte p. 24. 
Zwangstrieb zum Mord, 2 Beispiele p. 142. 
Zwangsvorstellungen und Wahnideen p. 16. 
Zwangszustände p. 141. 

— patholologische. perverser Sexualtrieb 
p. 178. 
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Druckfehler. 

2. Marginal: „Anomalien" statt „Anomalinen". 
Zeile 14 von unten „bezeichnet" statt „bezeichnet". 
Zeile 16 von unten „Motive" statt „Motiven". 
Zeile 12 von unten „42" statt „2". 

1. Zeile von unten „sei" statt ,.se". 

3. Marginal, „traumatische" statt „taumatische". 
6. Zeile von oben „geradezu" statt „gerade". 
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